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RESUMO

A proporgcao de casos de benzenismo no Estado do Rio Grande do Sul é,
ainda, desconhecida. Uma das principais dificuldades para o conhecimento sobre os
intoxicados e os expostos ao benzeno é a situagdo de siléncio epidemioldgico dos
casos e das contaminacgdes nos ambientes de trabalho.

Com o intuito de desvelar a realidade social da problematica do benzenismo e
da luta pela protecado da saude dos trabalhadores no Brasil, constroem-se conceitos
e meétodos para medir indiretamente a exposi¢cado e suas consequéncias evidentes
ou presumidas.

O desenho da investigagao é um estudo de caso, orientado pelo materialismo
histérico-dialético, com metodologia que combina multiplas abordagens para
relacionar a exposi¢ao e seu efeito em um grupo de trabalhadores. Para integrar as
unidades da totalidade, a especificidade e a singularidade das intoxicagbes por
benzeno no setor petroquimico, utiliza-se a triangulagcdo de procedimentos
metodoldgicos, pela sintese de trés perspectivas: soécio-histérica documental, da
percepcao individual interiorizada pelos trabalhadores intoxicados e da percepgéao
coletiva do grupo homogéneo.

Ao desvendar a ocorréncia de benzenismo em 9 trabalhadores oriundos do
polo petroquimico de Triunfo, no Estado do Rio Grande do Sul, revelam-se as
condicdes de trabalho, as exposi¢cdes ocorridas no passado, 0s casos € 0
movimento de contrapoder construido pela historia de luta no sindicato pela defesa
da saude dos trabalhadores e pela efetivagao das leis de restricdo da exposicao ao
benzeno. Evidencia-se igualmente a importancia da categoria da contradi¢do na
construgéo social do siléncio epidemiolégico do benzenismo.

Diante dessa grave situagdo de desconhecimento da dimensado dos riscos,
pelo silenciamento das informagdes e pela incerteza cientifica dos danos, entende-
se que so é possivel romper com esta realidade adotando o principio da precaucao,
mediante acdes de fortalecimento da participagao dos trabalhadores e das politicas

publicas de protecao da saude dos trabalhadores.

Palavras-chaves: Benzenismo, siléncio epidemiolégico do benzenismo, exposi¢ao

ao benzeno no trabalho, construcao social, saude do trabalhador.



ABSTRACT

The proportion of cases of benzenism in the state of Rio Grande do Sul is still
unknown. One of the main difficulties for the acquisition of knowledge about the
workers that have been intoxicated and exposed to benzene is the epidemiological
silencing of the cases and occurrences of contamination in workplaces.

With the purpose of unveiling the social reality of the problem of benzenism
and the struggle for the protection of the health of workers in Brazil, this dissertation
constructs concepts and methods to measure in an indirect manner the exposure to
benzene and its obvious or assumed consequences.

The dissertation is based on a case study and is guided by historical-
dialectical materialism. Its methodology combines multiple approaches to relate the
exposure to benzene and its effects on a group of workers. In order to integrate the
units of the totality, the specificity and uniqueness of intoxication with benzene in the
petrochemical industry, it uses the matrix of triangulation of methodological
procedures and combines three perspectives: the socio-historical documental
perspective, the perspective of the individual perception of intoxicated workers and
the perspective of the collective perception of the homogeneous group.

By unveiling the occurrence of benzenism in the cases of nine workers from
the petrochemical pole in Triunfo, in the state of Rio Grande do Sul, the dissertation
discusses the work conditions, exposures that have occurred in the past, the cases
and the movement of counter-power that has been built in the history of struggle by
the trade union for the protection of the workers’ health and for the implementation of
laws that restrict the exposure to benzene. It also clarifies the importance of the
category of contradiction in the social construction of the epidemiological silencing of
benzenism.

In view of this serious situation of lack of knowledge about the dimensions of
the risk, due to the silencing of information and the scientific uncertainty about the
damage, the only way to break with this reality is to adopt the principle of precaution
and to strengthen the workers’ participation as well as the public policies designed to
protect their health.

Keywords: benzenism, epidemiological silencing of benzenism, exposure to

benzene in the workplace, social construction, worker’s health.



LISTA DE REDUTORES

ABIQUIM - Associagao Brasileira da Industria Quimica
ANP - Agéncia Nacional do Petréleo

BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento
BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Social
CAF - Corporagao Andina de Fomento

CEFIC - European Chemical Industry Council

CF - Constituicdo Federal

CNPBz - Comissdo Nacional Permanente do Benzeno
CNQ - Confederacdo Nacional dos Quimicos

CNS - Conselho Nacional de Saude

CRST/POA - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Municipio de Porto
Alegre

DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos em Saude e Ambiente de Trabalho

FUNDACENTRO - Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do
Trabalho

GTBs - Grupo de Representacao dos Trabalhadores do Benzeno

IARC - International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer)

IFC - International Finance Corporation

INCA - Instituto Nacional de Cancer

MOI - Movimento Operario Italiano

NEMS/RS - Nucleo do Ministério da Saude do Rio Grande do Sul
NEST - Nucleo de Estudos em Saude e Trabalho

NR - Normas Regulamentadoras

MS - Ministério da Saude



MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

OCT - Organizacéao Cientifica do Trabalho

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OSHA - Ocupacional Safety and Health Administration

PST-RS - Politica de Saude do Trabalhador do Estado do Rio Grande do Sul
PUC/RS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

SIM - Sistema de Informacgdes de Mortalidade

SUS - Sistema Unico de Saude

SINDIPOLO - Sindicato dos Trabalhadores do Pdlo Petroquimico

SIMPEAAQ - Sistema de Monitoramento de Popula¢des Expostas a Substancias
Quimicas

SISNAMA - Sistema Nacional de Meio Ambiente
SIST - Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador

VRT - Valor de Referéncia Tecnologico



Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Grafico 1 -

Grafico 2 -

Quadro 1-

Quadro 2 -

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

LISTA DE FIGURAS, GRAFICOS, QUADROS E TABELAS

Os derivados do benzeno, por produto e subprodutos....................... 029
Cadeia petroquimica, segundo geragao de empresas.........cccccueeee.. 030

A proporcao do benzeno na exportagao e nas vendas internas no
BrasSil ... oo 032

Distribuicdo acumulada absoluta do elenco das 32 normativas,
conforme relagdo com o tema benzeno, de 1978 a 2005................... 088

A escada de participagao, segundo niveis de participacéo e poder... 100

Industria quimica: produgao por empregado (1990 = 100)................. 024

Producgao anual de produtos quimicos, por metro cubico................... 031

Pesquisas sobre exposicdo ao benzeno relacionada ao trabalho, no
Brasil, no periodo de 1989 a 2005...........coovviieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 042

O percurso da evolugado da concepgao de vigilancia da exposi¢cao
ao benzeno relacionada ao trabalho no Brasil, de 1970 a 2006......... 097

Distribuicdo acumulada absoluta do marco legal de restrigdo da
exposi¢cao ao benzeno e do marco indiretamente relacionado com a
restricdo de carcinogénicos e a vigilancia, no Brasil, de 1978 a

Distribuicdo das seis categorias intermediarias presentes no elenco
dos 24 marcos legais selecionadas, no periodo de 1978 a 2005....... 089

Diferengas étnicas no hemograma, segundo Williams....................... 103



2.1

2.2

2.3

24

3.1

3.11

3.1.2
3.2

3.21

3.3

3.3.1

3.3.2

4.1
4.2
4.3

SUMARIO

1\ 330 511 L oY o 1

O SETOR PETROQUIMICO E AS TRANSFORMAGOES
SOCIETARIAS NA CONTEMPORANEIDADE...........ccccoerermeeraenasenenns
GLOBALIZAGAO E REESTRUTURACAO PRODUTIVA NA
CONTEMPORANEIDADE........cocii e
A REESTRUTURAGAO DA INDUSTRIA PETROQUIMICA NO
CONTEXTO DA GLOBALIZAGAO. ..ot
O DESENVOLVIMENTO DA INDUSTRIA PETROQUIMICAE A
EXPOSICAO AO BENZENO.........cooiiieiiiieieieeeieieeee e
A SUBSTANCIA QUIMICA BENZENO: MATERIA-PRIMA NO
PROCESSO DE TRABALHO PETROQUIMICO E RISCO A SAUDE
DOS TRABALHADORES.........oo i

A CONSTRUGAO SOCIAL DO SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO
BENZENISMO: UMA HISTORIA NEGADA ........oooeeeeeeeeeeeersseeeeeeeeeesesens
A EPIDEMIOLOGIA COMO UMA CIENCIA QUE INTEGRA O
INDIVIDUO E O COLETIVO ...t
As evidéncias internacionais sobre o benzenismo...........ccccoveuireennns

As evidéncias sobre o benzenismo no Brasil............ccccciiiriiiereennneee.
O SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO BENZENISMO: EXPRESSAO
DAS CONTRADICOES SOCIAIS NO PROCESSO SAUDE-DOENCA
DOS TRABALHADORES........ootiiiiiiieeeeeee e a e e e
A construgao social do siléncio epidemiolégico do benzenismo....
A IMPORTANCIA DO PRINCIPIO DA PRECAUCAO PARA
SITUACOES SILENCIOSAS.......oooeceeeeeceeeeeeeee e
O principio da precaugao: valor social e ético na protecao social
= 0 5 oo XN
O siléncio e a incerteza cientifica como fundamentos na
abordagem critica da vigilancia preditiva de exposi¢ao ao

0 Y=Y o = o o T

A GENESE DO PROCESSO DA CONSTRUCAO SOCIAL DO
SILENCIO EPIDEMIOLOGICO........oooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesasssnesnsesessssesssnssnens
CONSIDERACOES A CERCA DO METODO DE INVESTIGACAO.......
O TRABALHADOR ENQUANTO SUJEITO HISTORICO-SOCIAL.........
A CONSTRUCAO SOCIAL DO SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO
BENZENISMO: UMA HISTORIA NEGADA........ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,



4.4
4.4.1

O PERCURSO METODOLOGICO.........coooviieiieieieieeeeieieieie e

A definicao da amostra e a sele¢cdo dos sujeitos...........ccceevviiinnnnnnnnns
44.2 Areconstituicdo da realidade pela histéria de saude dos
trabalhadores
4.4.21 A entrevista com os sujeitos e andlise do conteudo.........................
4.4.2.2 O grupo focal a partir dos principios metodolégicos do
Movimento Operario Italiano (MOI)...........ccooiiiiieeemcccccccrerr e
4.4.2.3 A construcao da matriz de processos criticos.............ccevrrrrrrrrnnnennes
4.5 A DIMENSAO ETICA NO PROCESSO DE REVELACAO DA
REALIDADE...... oot
5 A DESOCULTAGAO DE UM SILENCIO DETERMINADO NAS
RELAGOES DE PRODUGAO E REPRODUCAO DO TRABALHO......
5.1 A TRAJETORIA DO PROCESSO SOCIO-HISTORICO DE
RESTRICAO DA EXPOSICAO AO BENZENO NO BRASIL...................
511 Arqueologia do processo sécio-historico e técnico-politico que
fundamenta as bases da agao de restricao da exposig¢ao ao
benzeno NO Brasil.........ooe e
5.1.2 A consolidagao da evolugao da vigilancia em saude do
trabalhador relacionada a exposi¢ao ao benzeno
5.1.3 A construcao de contrapoderes: uma analise da luta pela
restricdo da exposigao ao benzeno..........oeueeeeciiiiiiinne s
52 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES COM BENZENISMO...
5.3 O PROCESSO DE TRABALHO: ESPACO DE CONTRADICAO E
SUBMISSAO COTIDIANA A CARGAS AMBIENTAIS.......ccoceevieene.
5.31 As evidéncias clinicas de alteragoes desencadeadas pelo
0= g =1 4 T3 ¢ 4 o
5.3.2 A percepcgao individual dos trabalhadores sobre a histéria de
trabalho e as cargas ambientais...........ccccoevimmmmmmiini
5.3.3 A experiéncia da exposi¢cao ao benzeno no trabalho pela histéria
dos trabalhadores...........oceeiiiiricecer e
5.3.4  As alteragodes sociais e psicolégicas produzidas pela
problematica da intoxicagao pelo benzeno.............cccccoiiiiiiiiiiininnneee.
5.3.5 A percepgao coletiva dos trabalhadores sobre a histéria da luta
pela restricao da exposi¢cao ao benzeno e seu rebatimentos na
organizagao SiNdiCal.........ccueiiiiiimiici -
5.3.5.1 A percepcgao dos trabalhadores sobre o movimento contra-
hegeménico instaurado pela defesa da saude no ambiente de
trabalho....... . e
6 CONSIDERAGOES FINAIS........cooiieiiecrceresressnsssssse e sessssssesssssssssssnas
REFERENCIAS.......cceeececitce st e ss s s e sss s s e s e e sss s s s e sassas s s e ssns
YN 1N 0] (o = 3

ANEXOS.......c oo

077

079
081

083

085

086

087

094

098
102

104
105



14

1 INTRODUGAO

A construcdo do movimento da pesquisa, na busca da compreensdo da
realidade, ndo so revela a histéria de luta e adoecimento dos petroquimicos, como
também apresenta as escolhas e o caminho do autor. Desvela e faz reviver
momentos de minha identidade como classe trabalhadora, o sofrimento
desencadeado pela doenca e a constante inquietude que sempre marcou minha
trajetdria pessoal, profissional e politica, na busca por respostas sobre a importancia
da determinacdo social no processo saude-doenca e pela qualidade de vida da

coletividade.

A intencionalidade deste percurso faz parte de um processo que €, a0 mesmo
tempo, individual e coletivo, vivenciado e compartilhado com os demais militantes da
area de saude e trabalho, que construiram a politica de saude do trabalhador no
Brasil, historicamente identificada com a luta dos trabalhadores pela defesa da
saude. A saude do trabalhador tem sua consolidagao balizada por principios como a
democratizacdo das relagdes capital e trabalho, o direito a informacao, a protecao
social do trabalhador, o valor da vida e a superacao da exploracdo humana para a
construcdo de um mundo melhor, orientado por um desenvolvimento social capaz de

propiciar empoderamento e emancipagdo humana.

A busca por democratizagdo e por uma sociedade mais justa me conduziu a
ingressar organicamente em um projeto politico-partidario identificado com os
trabalhadores, assim como a participar da consolidacdo de espacos democraticos
como as Comissdes Interinstitucionais de Saude do Trabalhador e os Conselhos de
Saude e unir-me aos movimentos sociais e sindicais na luta pela defesa da saude

coletiva no Brasil.

A priorizacdo das ciéncias sociais e dos direitos sociais definiu minha
formagao enquanto assistente social, assim como o exercicio da gestdo na area de
saude do trabalhador nas trés instancias de governo que orientou e iluminou minha
caminhada até o presente estudo. O caminho percorrido, portanto, é resultado de
um longo processo de experiéncia no executivo, por meio da atuagao nos servigos
de saude do trabalhador, que vai desde as atividades de assisténcia aos
trabalhadores, como assistente social, at¢é o desenvolvimento de assessoria,

planejamento e coordenacao no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do
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Municipio de Porto Alegre (CRST-POA), na Politica de Saude do Trabalhador do
Estado do Rio Grande do Sul (PST-RS) e no Nucleo do Ministério da Saude do Rio
Grande do Sul (NEMS-RS).

Reconstruir a historia dos trabalhadores e a intervengao nos riscos a saude
faz parte de minha histéria individual, que passa a fazer parte da coletividade no
momento em que é vivenciada entre sujeitos de um mesmo periodo historico, em um
contexto no qual o capital é priorizado, que é marcado culturalmente pela
banalizacdo da vida e pelo ocultamento do saber e do fazer operario, do seu
desgaste e adoecimento frente a producdo. A consciéncia de classe, portanto,
construida neste cenario se processa pelos mesmos mecanismos nos quais se
produzem e reproduzem as realidades sociais, que também sao produzidas e
reproduzidas por ela. Durante o decorrer deste processo, tanto o pesquisado quanto
a pesquisadora "vivem sob o signo das contingéncias histéricas de sua atividade”
(MINAYO, 2004, p. 27), mediados por relacdo dialégica de busca do direito e da
histéria de trabalho-saude-doenca, que me direciona na trajetéria e atuagao

profissional assumida, assim como pelo compromisso com a classe trabalhadora.

A construgdo do conhecimento, bem como da visibilidade da historia dos
trabalhadores a luz da compreenséo da realidade, da construcdo das informacdes
em saude, como as implantadas no sistema de informagbes em saude do
trabalhador’, sempre orientou a minha busca de informagao e formacido para a
transformacdo. Este processo vem ocorrendo desde minha especializacdo em
epidemiologia, onde me deparei com os referenciais da epidemiologia critica, e,
finalmente, na formagé&o critica no mestrado em Servigo Social e na integragdo com
as linhas de pesquisa do Nucleo de Estudos em Saude e Trabalho da Faculdade de
Servigo Social NEST/FSS-PUCRS, sob a coordenacao da professora Jussara Maria
Rosa Mendes.

' Apesar das doencas relacionadas ao trabalho serem conhecidas desde século XVII e do
desenvolvimento tecnoldégico permitir o monitoramento dos mais diversos agravos a saude, elas nao
contam com um sistema de informac¢ao nacional apropriado para a vigilancia de todos os agravos,
enfermidades e doencas relacionadas ao trabalho. O Rio Grande do Sul estruturou a Vigilancia
Epidemiolégica em Saude do Trabalhador, por meio da construgdo de um Sistema de Informacdes
em Saude do Trabalhador — SIST/SUS-RS, em 1999, instituido por decreto governamental. O sistema
implantou o Observatério de Acidentes e Violéncias em todas as emergéncias dos hospitais e a
notificacdo de doengas em todos os servicos ambulatoriais, inclusive das empresas. A partir desta
data, as doencas e acidentes de trabalho sdo de notificacdo compulséria no Estado (CORREA,
2004).
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O desafio de evidenciar o siléncio epidemiologico do benzenismo, no Rio
Grande do Sul, consiste em desvendar esta construgao social e me oportuniza dar
continuidade a luta dos trabalhadores e da Comissao Nacional do Benzeno por meio
de metodologia de construcdo da informagdo que evidencie a relagao social do

adoecimento, subsidiando o debate no contexto das contaminagées ambientais.

Com o intuito de investigar a contradigdo social em que se situa a
problematica de saude e doenca dos trabalhadores do Pdélo Petroquimico, local de
maior concentragdo operaria na manipulacdo e no processamento do benzeno, é
tracado o problema dessa pesquisa, que diz respeito a questdo: em que medida é
possivel identificar e intervir nos fatores de exposicao e intoxicagdo presentes nos

processos de trabalho que utilizam benzeno?

Para responder esta questao, desdobra-se o estudo em cinco capitulos, com
a finalidade de explicar as conexdes estabelecidas, a partir dos elementos que
constituem a matriz de processos criticos concebida por Breilh (2006), aprofundando
a metodologia, mediante a articulacédo entre os capitulos que visam construir a
totalidade, especificidade e singularidade das intoxicagdes por benzeno no setor
petroquimico. Portanto, trazem-se o cenario onde se dao estas intoxicagées no
processo produtivo e sua inser¢cao na sociedade, o movimento de contrapoderes que
lutam pela restricdo da exposi¢cdo, a importancia das informacdes e a auséncia
destas no contexto das intoxicacoes, as reflexdes tedricas e empiricas alicercadas
em Marx e as revelagdes dos sujeitos do estudo. Para construir esse processo
interdependente, em sua complexidade contraditoria de implicar adoecimento de
trabalhadores e, ao mesmo tempo, a negacdo destes adoecimentos, constréi-se a
triangulagdo de técnicas em trés perspectivas: a socio-histérica documental, a
percepcao individual interiorizada pelos trabalhadores intoxicados e a percepcéao
coletiva do grupo homogéneo, com o objetivo geral de verificar como se efetiva o

siléncio epidemioldgico da exposigcdo ao benzeno.

O estudo tem como objetivo construir conceitos e métodos que permitam
medir indiretamente a exposicao e suas consequéncias evidentes ou presumidas, no
entendimento de que quanto maior a exposigdo, maiores 0s danos ou seu perigo
implicito.

Apoés esta introdugao onde se apresenta a intencionalidade da construcao das

etapas do estudo. Tem-se o segundo capitulo em que se pretende dar conta da
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totalidade, relaciona-se a economia politica e a negagéo das doengas, apresentando
0 espaco de contaminacdes, pela contextualizacido do cenario historico, politico e
econdmico do setor petroquimico no Brasil. Este capitulo traz alguns elementos que
caracterizaram o processo de globalizagdo e reestruturacdo da cadeia produtiva,
para a produgao crescente da matéria-prima benzeno. Este processo submetido ao
sistema capitalista vigente em nosso pais, em seus aspectos estruturais vem

determinando a exposicao a riscos a saude dos trabalhadores.

No terceiro capitulo, evidencia-se a importancia da epidemiologia, enquanto
perspectiva interdisciplinar e coletiva, para evidenciar ou ocultar os fenbmenos
complexos da exposicdo ao benzeno nos ambiente de trabalho. A partir destes
referenciais, apresenta-se a proposta interpretativa do siléncio epidemiolégico do
benzenismo no Brasil, reproduzido socialmente nas relagcdes de poder. Diante dessa
situagdo de desconhecimento da dimensdo dos riscos, pela omissdo das
informagdes, agravada também pela incerteza cientifica a respeito da garantia de
preservacido da saude desses trabalhadores, fundamenta-se a utilizacdo do principio

da precaucao.

No quarto capitulo, aborda-se o método a partir da reflexdo sobre a génese
do processo da construgdo social do siléncio epidemiolégico e suas implicagdes,
orientado pela teoria social critica do método em Marx. A construgdo metodoldgica
busca associar o conhecimento, por meio da integracdo da objetividade e
subjetividade, do todo e do uno, que se constitui nas relagbes de dominacéo, de
desgastes e de ocultamento social do processo saude-doenga. Este processo é
mediado através da técnica de triangulagdo de abordagens qualitativa e quantitativa,

para contemplar a compreensao dos contextos sociais envolvidos.

No quinto capitulo, é reconstruida a histéria da exposicdo ao benzeno no
trabalho, a partir da integragédo dos resultados da analise documental do arcabougo
juridico, da histéria oral dos trabalhadores e da percepgao coletiva do grupo
consensual. A analise da legislagao evidencia tanto a gravidade da exposigcéo
ocorrida, bem como reconstitui 0 movimento de resisténcia e de construcido de
contrapoderes que recupera os fundamentos sdécio-historico e técnico-politico que
balizaram a luta pela restricdo da exposicdo ao benzeno no cenario nacional. Pela
histéria oral dos trabalhadores intoxicados e dos trabalhadores dirigentes sindicais

do periodo, se a desvela o processo de construcdo social do benzenismo nos
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petroquimicos do Estado do Rio Grande do Sul. Neste momento, apresentam-se as
particularidades e as singularidades deste processo, por meio das manifestacdes de
alteracbes sociais, fisicas e psiquicas. Esta histéria € construida em um cotidiano
permeado pela contradicao, pelas relacdes de poder e de alienacao, estabelecendo

a dimensdo da identidade social em contraposicdo a esséncia da saude pelo

processo de adoecimento.

Por fim, apresentam-se algumas consideragdes finais, que refletem sobre os
resultados obtidos buscando responder as inquietacbes que suscitaram a
investigacdo e a produgéo de conhecimento sobre o tema da Saude do Trabalhador,
em sua dimensédo de garantia de direito a saude no trabalho.
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20 SETOR PETROQUIMICO E AS TRANSFORMAGOES SOCIETARIAS NA
CONTEMPORANEIDADE

O cenario em que sao produzidas as intoxicacbes por benzeno e as
especificidades deste estao inseridos em um ramo produtivo altamente desenvolvido
em termos tecnologicos, os que, no marco da globalizagdo passou por significativas
transformacdes societarias no século XX. O tema da globalizacdo € fundamental
para compreender as manifestacoes das transformacdes sociais contemporaneas
ocorridas no mundo do trabalho e como elas atingiram a cadeia produtiva
petroquimica, ocasionando sucessivas fases de reestruturacdo produtiva, de
relagbes econbOmicas entre paises centrais e periféricos e de organizagdo dos

trabalhadores.

O perfil que caracteriza a sociedade contemporanea, também definida como
sociedade globalizada (CASTELLS, 1999), tem alterado de forma acelerada tanto os
sistemas politicos como os de valores, via revolugédo tecnoldgica, que possibilitou
mobilidade produtiva e financeira em escala mundial e organizou as cidades em

territérios transnacionais.

Essas transformacdes desencadearam, nas industrias petroquimicas, um
processo de reestruturacdo marcado por politicas de aliancas, investimentos
tecnoldgicos e intensas mudangas na organizagdo do processo de trabalho. Isto
acarreta mundialmente, bem como no Brasil, a necessidade de adaptacao as novas
exigéncias do mercado para obtencdo de vantagens competitivas, integragcéo
mundial do capital financeiro, desregulamentacédo e abertura de mercados. Inserida
neste contexto, a petroquimica brasileira vem adotando estratégias de fusbes e
aquisicoes de grupos empresariais com a justificativa de fortalecer a capacidade de

producao dentro dos segmentos especificos e das regides.

Apresenta-se aqui um debate a partir de alguns elementos fundamentais que
fazem parte da totalidade e historicidade do ramo petroquimico no mundo
globalizado, buscando elucidar o espago onde se processa a divisao social e o
padrdo de desgaste imposto pela carga de trabalho a classe operaria, expresso por
meio do indicador do benzenismo, resultado da subordinagdo da saude as
condic¢des de trabalho.
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2.1 GLOBALIZACAO E REESTRUTURACAO PRODUTIVA NA
CONTEMPORANEIDADE

As alteragdes na saude dos trabalhadores petroquimicos, objeto desta
analise, se inserem em um percurso do desenvolvimento historico da industria, no
qual se formam diversos tipos de processos de trabalho e padrbes de desgaste do
trabalhado. Estes sdo decorrentes das profundas mudangas na organizagdo do
trabalho e nos mercados de expansao do capital globalizado, orientados por
sucessivos periodos de acumulacao, que alteraram a vida dos trabalhadores e da

populagdo em geral.

As relagdes de trabalho sofreram transformagdes pela passagem do sistema
de producio capitalista do modelo fordista/taylorista2 para a acumulacio flexivel®,
que estabeleceu uma nova matriz de reestruturacédo produtiva, também denominada
de terceira revolugao industrial, pelo desenvolvimento da microeletronica, informatica
e novas tecnologias de comunicagdo, que foram acompanhadas por profundas
mudangas societarias, revigoraram a centralidade do trabalho. Essas
transformacdes na gestdo baseada na intensificagdo da produgao, no trabalho livre
associado ao esgotamento dos mecanismos de auto-regulacdo do mercado,
estabeleceram as bases para a superagao da fase da economia concorrencial e sua
passagem para a economia monopolista. Com o advento do choque do petréleo,
ocorreu uma profunda recessao em 1973, que, nos anos seguintes, criou um espago
social marcado por experiéncias que acarreta um novo regime de acumulagéo

flexivel na concorréncia mundial capitalista (HARVEY, 2004).

A passagem ao ciclo do capitalismo monopolista-financeiro, sua mais recente
fase expansionista, substitui o velho capitalismo de livre concorréncia pelo novo
capitalismo da dominagao do capital em geral e do capital financeiro em especial.
Essa fase aprofunda as contradicbes entre os povos e estabelece o dominio

centrado no sistema financeiro, nas grandes corporagdes e no mercado globalizado.

2 Taylor utiliza os principios da Organizagao Cientifica do Trabalho — OCT, para construir um tratado
que decompde o processo de trabalho, os movimentos e a organizacao de tarefas, com padrdes de
tempos e estudos dos movimentos, no qual o principal resultado é o controle do tempo de produgéo
gCORIAT, 1984, p. 337).

A acumulagéo flexivel caracteriza-se pela flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrdes de consumo e pelo surgimento de setores de produgéo inteiramente
novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas
altamente intensificadas de inovagdo comercial, tecnolégica e organizacional (HARVEY, 2004; p.140).
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Nessa perspectiva, a globalizacdo* coloca-se como um imperativo para o
desenvolvimento econdmico das nagdes, impondo agenda de ajustes estruturais e
de reestruturacdo produtiva na busca de rendimentos cada vez maiores. Com a
necessidade de superacao das crises financeiras, foi desencadeado um novo ciclo
de expansao, centrado na internacionalizacdo das atividades produtivas, com a
reorganizagao da producao nas regides, a distribuicdo de riqueza, da liberdade de
mercado e do capital financeiro mediante a desregulamentagdo das economias e a

reducao dos direitos trabalhistas e do papel do Estado.

A compreensao do estreitamento dos horizontes temporais proposta por
Harvey (2004), ao definir o termo “espaco-tempo”, contribui para entender a
capilaridade desse movimento que atravessa as fronteiras de paises e de regides
geograficas e possibilita a ampliagdo da acumulagao flexivel, com rapidas mudangas
em padrdes desiguais de desenvolvimento entre setores dos servigos e industriais,
com mobilidade do trabalho e da forga produtiva.

Para este padrdo competitivo, as grandes corporagdes industriais e
financeiras se organizam pelos denominados "cartéis", "trustes" e "holdings” °
inseridos em uma economia de mercado onde os maiores absorvem os menores,
concentrando capital e vendendo seus produtos em varios paises, mantendo o

comeércio ativo e em expansao, em grandes proporgdes.

O modelo hegemdnico do capitalismo avangado se da por uma globalizagao
corporativa que impde novas formas de articulacdo entre centro e periferia, com a
penetracdo do capital financeiro transnacional nos estados periféricos, seja
indiretamente, através de seus agentes institucionais como o Banco Mundial, o
Fundo Monetario Internacional e a Organizagdo Mundial do Comércio, ou
diretamente, através dos chamados technopols-elites ou nucleos transnacionais
(AHUMADA, 1996). Também se efetiva pela sistematica abertura e
desregulamentagdo das economias periféricas (ajuste estrutural), que subordinam

0s paises da periferia aos paises centrais (TOUSSAINT, 2002).

* Para fins deste texto, sera utilizado o conceito de globalizagdo de Chesnais (1996), que a define
como um conjunto de transformacdes correspondente a etapa da mundializagédo do capital.

® Cartel ¢ a unido de varias empresas do mesmo ramo para estabelecer acordos sobre precos e
producao e distribuigdo dos lucros; a holding é a empresa de administragdo que coordena as diversas
outras empresas do grupo, e o truste, a que mantém o controle da produgado, desde as fontes de
matérias-primas até a distribuicdo da mercadoria (Lenin, 2005).
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O modelo de expansdo que se estabelece € regido por um processo de
inversdo do poder local que se concretiza através do poder econémico e por
mecanismos nao democraticos. Neste estagio, o poder politico se rende ao capital
em nome da globalizagéo, sob a ameaca de fuga de capital com a possibilidade de
transferéncia da industria (SIQUEIRA, 2003).

Assim, o pressuposto fundamental da globalizagdo neoliberal € a obtencéo de
rendimentos cada vez maiores em curto prazo. A partir desta premissa, segundo
Olea e Flores (1999), sao adotadas estratégias de reducdo de barreiras aos
investidores — os “megaespeculadores”. Portanto, é preciso eliminar os “excessos”
das instituicbes estatais e da legislagao trabalhista, que foram constituidos a partir
das leis e dos contratos coletivos de trabalho, que, neste contexto, representam uma

ameaca a meta de rentabilidade das empresas.

Esse pensamento orientado pela referéncia neoliberal tem sido disseminado
pelas principais instituigdes multilaterais globais que orientam os planos de ajuste
econdmico com as seguintes recomendagdes: a) menos intromissdo do Estado e
mais privatizagdo; b) menos barreiras, menos cargas tributarias; c) mais abertura
econdmica e comercial. O objetivo dessas medidas, defendidas em muitos paises,
com argumento da necessidade das reformas, € de aumentar a margem de lucro
dos grandes investidores e desmontar a regulamentacao trabalhista que garante um

conjunto de conquistas dos trabalhadores.

A desregulamentacdo da atividade econémica tem servido, a si
mesma, como fundamento para os amplos processos de privatizagao que,
sob o pretenso objetivo de acabar com a ineficiéncia estatal, resultaram na
abertura de novas opgdes de acumulagao, ainda que a custa do bem-estar
da maioria da populagdo (OLEA e FLORES, 1999, p. 232).

A circulacdo e a reproducdo ampliada do capital “tomam conta do mundo”,
agravando a condigdo da classe operaria pela redugcdo dos salarios e
superexploragdo da forga de trabalho (IANNI, 1999). No tocante a esse aspecto,
Marx (2005) e Salama e Valier (1975) chamam a atengao para o fato de que a mais-
valia ndo se expressa apenas pelo pagamento da for¢a de trabalho abaixo do seu
valor — exploragdo dos trabalhadores. Além disso, ela ocorre também pelo
pagamento do salario de mercado, no qual os capitalistas podem langar mao de
estratégias para ampliar sua taxa de lucro: estender a duragdo da jornada de

trabalho mantendo o salario (mais-valia absoluta); ampliar a intensidade do trabalho
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acelerando os ritmos do processo de producdo; ou ainda, aumentar a produtividade
do trabalho por meio de mecanizagéo e tecnologia (mais-valia relativa).

A compreensdo destas estratégias e da teoria do valor do trabalho, na
perspectiva marxiana, evidencia a origem do processo de exploragdo dos
trabalhadores e estabelece elementos constitutivos da imposi¢cdo de desgastes a
saude, inseridos na questao social, enquanto resultante do processo contraditorio do
modo de producdo e reproducdo social do desenvolvimento capitalista. Como
resultado dessa integragdo subordinada de producdo e reprodugdo do mundo
capitalista globalizado, dados os condicionantes histérico-estruturais da dependéncia
entre nacdes ricas e pobres e seus rebatimentos, as novas expressdes da questao
social tém o efeito de intensificar a velha desigualdade social que caracterizou a luta

dos trabalhadores desde os primordios da revolug¢ao industrial.

Na formulacédo de politicas econémicas fundamentadas no ideario neoliberal,
repousa a tentativa de se impor um novo padrdo de acumulagao, com o intuito de
desencadear uma nova etapa de expansao capitalista que, entre outras coisas,
implica um novo ciclo de concentragdo de capital nas m&os do grande capital
internacional. A condi¢do politica para o éxito deste projeto é a derrota ou, pelo
menos, o enfraquecimento das classes trabalhadoras e das suas organizagbes
reivindicatérias e partidarias. Tem como objetivo politico e econdmico a destruigao
das instituicbes publicas, no sentido de estender os investimentos privados a todas
as atividades econdmicas rentaveis (LAURELL, 2002).

Como consequéncia, agravam-se as desigualdades sociais, produz-se a
descapitalizagado de longo prazo das economias locais, ameagando a soberania do
Estado, visto que ha um crescente endividamento externo e um pesado jogo de

influéncias politicas das empresas multinacionais.

Esta matriz econdmica e tecnoldégica centrada em principios neoliberais de
defesa da liberdade de mercado, da circulagdo do capital privado com reducdo da
intervencdo do Estado, tem, em cada ciclo de desenvolvimento, estabelecido um
padrao de crescimento desigual entre os paises centrais e periféricos e tem afetado
a classe trabalhadora, também atingindo a cadeia produtiva petroquimica.
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2.2 A REESTRUTURAGCAO DA INDUSTRIA PETROQUIMICA NO CONTEXTO DA
GLOBALIZAGAO

A importancia da industria petroquimica, com participagdo ativa em quase
todas as cadeias produtivas, e a dependéncia da sociedade moderna do conjunto de
bens e servigos com valor de uso e de troca® que vai desde os produtos domésticos
até os industriais, definem este setor como central no desenvolvimento econémico

do pais.

A reestruturacdo da industria petroquimica, inserida no contexto da
reestruturacdo produtiva, é influenciada por transformacdes neste cenario de
globalizagéo, concentragao e especializagdo, que intensifica a competitividade entre
empresas, paises e grupos econémicos pela busca da abertura de mercados e de

mobilidade do capital internacional.

Diante das transformagdes dos ultimos anos no ambito internacional, o grupo
petroquimico brasileiros, vem realizando um processo de reestruturagdo em termos
de eficiéncia operacional a partir de estratégias organizacionais, terceirizagao,
investimento em alta tecnologia, aquisi¢des, aliangas e fusbes de empreendimentos,

visando a fortalecer a sua capacidade produtiva e competitiva.

O processo de reestruturagcdo produtiva vem se intensificando desde a
abertura comercial iniciada em 1990, periodo em que esse setor passou a ter que
disputar o mercado interno com os produtos importados que apresentam vantagens
sobre o produto brasileiro tanto pela redugao de aliquotas de importacdo como pela
valorizacdo do real sobre o dolar que durou até o inicio de 1999 (ABIQUIM,
1999/2000).

Essas empresas, atreladas tecnologicamente as mudangas internacionais,
mas até entdo protegidas tarifariamente, ndo organizadas por conglomerados, sem
escala de produgdo adequada, viram-se obrigadas a melhorar a produtividade do

capital pela via rapida do aumento da produtividade da mao-de-obra.

No Brasil, a reestruturacdo petroquimica se concretiza especialmente pela via

da privatizacdo, acompanhada de fusdes e aquisicdes, que assume carater distinto

® Valor de uso e troca com o sentido que Marx (2005) atribuiu originalmente ao conceito, no volume
primeiro de O capital.
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do que se deu no final dos anos 70, em que a eficiéncia no desempenho ao longo da
cadeia estava ligada a possibilidade de escapar do controle governamental sobre as
empresas estatais. O processo de privatizacdo, conforme ocorre nos anos 90,
reordena o modelo de organizagcado industrial da cadeia petroquimica brasileira
ajustando-o a outro ambiente. Neste processo, o Estado deixou de ser ancora
reguladora do setor e ndo busca preservar a reconfiguragdo da hegemonia entre
grupos. “Ao longo dessa trajetoria, a petroquimica brasileira busca globalizar-se,
inserindo-se num ambiente competitivo que ja era global, ao tempo em que privatiza

0 que, a rigor, também ja era particular’ (CASTRO, 1998, p. 101).

O estudo de Furtado (2003) sobre a competitividade de cadeias integradas no
Brasil avalia que houve avancos notaveis em termos de eficiéncia operacional da
petroquimica brasileira, nos ultimos dez anos, associados a reducado acentuada do
emprego e aumento da produtividade. Apesar da dificuldade de mensura-los devido
a terceirizagdo de muitas atividades, € possivel produzir indicadores a partir da
construgdo dos indices de produgdo de empregos, elaborados pelas proprias
empresas, que estimam uma elevagao na producao fisica de 50% e uma redugao do
contingente de empregados em 50%, o que ‘resulta em uma multiplicagdo de
produtividade de trabalho por um fator 3° (FURTADO, 2003, p. 65). Esta analise de
tendéncia permite verificar que o aumento dos ganhos fisicos de produtividade
ocorreu pelo aumento da capacidade de retirar maior quantidade de produtos com

uma forga de trabalho reduzida, conforme pode ser observado no grafico 1.
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Grafico 1 - Industria quimica: produgao por empregado (1990 = 100)

Fonte: CEFIC - European Chemical Industry Council
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Estas transformagdes e suas consequéncias sao relatadas pela Associacao
Brasileira da Industria Quimica — ABIQUIM de 1990 a 1996, ao verificar que o setor
quimico-petroquimico realizou um conjunto de medidas de ajuste com o objetivo de
aumentar a sua competitividade no mercado globalizado. Os componentes principais
desses ajustes foram a redugdo de 50% dos postos de trabalho, terceirizagdo com
custos inferiores, intensificacdo da automacdo, reducdo de endividamentos,
implantacdo de unidades com padrdes internacionais em escala de producao e

acgdes preventivas de saude e seguranga no trabalho.

As intensas reorganizag¢des das atividades produtivas globais em que ocorre
a reestruturagdo do complexo quimico mundial sdo identificadas por Santos (2006)
pelo processo de especializacdo em segmentos e nas regides passando pela
mudanca das empresas que buscam uma posicdo em mercados promissores € em
cadeias onde sao mais fortes competitivamente. Nessa caracterizagao, detectam-se
trés categorias de empresas: 1) as grandes petroliferas que apresentam um
movimento de desconcentragdo produtiva e geografica dos paises centrais em
busca de areas produtoras de petrdleo e derivados promissores; 2) empresas
intermediarias da cadeia produtiva’; 3) empresas de atuacgdo final da cadeia de

producao.

Na primeira, a desconcentracdo nao reflete a localizagdo de suas atividades
tecnoldgicas, fortemente concentradas nos paises centrais. Ja na segunda, observa-
se agregacgao de valor aos ativos petroquimicos por meio de segmentos adjacentes
a cadeia, principalmente pelo aumento da presenca nas empresas agroquimicas e
de biotecnologia, onde as inovagdes tecnoldgicas ampliam as oportunidades de
desenvolvimento de produtos e processos. Na terceira, ocorre um direcionamento ao
aprimoramento dos produtos, reduzindo seu escopo € investindo em pesquisa e
desenvolvimento (P&D); esta mudanga no perfil de atuagdo tem feito com que estas
empresas tenham vendido seus ativos petroquimicos basicos e se posicionado no
segmento de especialidades, o que lhes permite desenvolver aplicagbes particulares

para mercados especificos.

Segundo Santos (2006), as empresas tém sido influenciadas por alguns

fenbmenos microeconémicos, que sado mecanismos que constituem o quadro amplo

" Cadeia produtiva pode ser definida como o conjunto de etapas consecutivas pelas quais os diversos
insumos passam e vao sendo transformados e transferidos (PROCHNIK, 2002).
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da reestruturagdo. Os trés niveis de empresas verificados no estudo demonstram
que o0 padrao de mudanca econbmica das industrias do complexo
quimico/petroquimico vem modificando o perfil das empresas que compdem a
cadeia produtiva e demonstra um processo de reestruturacdo, balizado pela
internacionalizacdo destas. Isto € reforcado pelas analises que identificam como
pontos principais da reestruturacdo petroquimica uma tendéncia de focalizacdo de
atividades, para a obtengcdo de maior concentragdo em segmentos especificos, o
que se da pelas fusbes, aquisicbes e joint ventures (parcerias empresariais),
buscando uma posicao favoravel no mercado com a redugao de recursos técnico-
produtivos pela politica de desinvestimentos, que € utilizada quando a estrutura
industrial ndo é mais atrativa, e pela reorganizagdao administrativa e patrimonial,
sendo que o objetivo € agrupar ou dividir ativos ja existentes para dimensionar a

atuacado no mercado.

A avaliagao do setor realizada por Gomes (2005) traz uma projecao de que,
para a inser¢gao competitiva da industria petroquimica nacional no mercado mundial,
€ necessario equacionar as fontes de recursos dos acionistas e de terceiros e
disponibilizar matérias-primas por meio de incrementos nas novas plantas e nos
novos complexos petroquimicos integrados — desde o refino até a segunda geragao
— que utilizem o petrdleo nacional (pesado) como matéria-prima. Este estudo
fundamenta a necessidade de internacionalizagao das empresas pela utilizacdo de
matérias-primas disponiveis nos paises vizinhos e pela captagdao de recursos no
mercado internacional, visando ao aumento da escala empresarial. Elabora, ainda, a
estimativa de que ha necessidade de investimento adicional para o crescimento do
setor de cerca de US$ 12 bilhGes apenas para atender a demanda interna por
produtos petroquimicos até 2013, e aponta como fontes de financiamento o BNDES
(Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social), BID (Banco
Interamericano de Desenvolvimento), IFC (International Finance Corporation), CAF

(Corporacao Andina de Fomento) e agéncias de crédito a exportagao.

Segundo a avaliacdo do referido autor, o processo de reestruturagao
petroquimico, em seus varios periodos, sempre esteve regido pelas regras da
economia capitalista e direcionado a atender um padrao internacional, inclusive nas
empresas nacionais. A prioridade sempre esteve atrelada ao preco das mercadorias,

a internacionalizagdo das empresas, as taxas de lucros e a substituicao do trabalho
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vivo pela tecnologia, que, consequentemente, tem reduzido os postos de trabalho,
bem como a renda dos trabalhadores, e aumentado o desemprego estrutural.

Essa logica de busca continua por lucro se operacionaliza pela
desregulamentacao das relagdes trabalhistas, econbmicas e comerciais entre as

nacgdes e pela subordinagdo da forga de trabalho as regras do mercado.

Esse processo de mudangas que atinge a cadeia petroquimica organizada em
regides produtivas explicita a importancia do espaco local na cidade global, assim
como o perfil seletivo da globalizagcdo. Nessa nova fase do processo de
internacionalizagdo do capital sob a hegemonia do capital financeiro, ele se estende
apenas para as regides que detém abundéncia de recursos, desenvolvimento,
amplos mercados e politicas de favorecimento a investidores externos. Portanto, a
mundializacdo do capital ndo pretende contemplar universalmente todos os paises
ou regides do planeta, principalmente aqueles que n&o disponibilizem estas
facilidades. Ela tem, em sua esséncia, a potencialidade de “globalizar’ a exclusao, a
desigualdade e a seletividade ja existente e aprofundar o dominio e poder das
regides ricas sob as pobres num cenario moderno de “recolonizacdo mundial”’, em
um cenario de possibilidades de agilizar a expansao do capital, em um ritmo muito
mais acelerado do que em outros periodos historicos, pelo acesso privilegiado aos

recursos das inovagdes tecnoldgicas e da comunicagao.

A centralidade da industria petroquimica na sociedade contemporanea, tanto
pela manutengdo de produtos ja incorporados ao cotidiano da vida moderna como
pela sua natureza criadora de substancia e pelo seu dinamismo tecnologico de
recriar novas utilidades ao mercado de consumo, coloca-a em lugar de destaque no
desenvolvimento econdmico das nagdes. Justamente estas caracteristicas deveriam
ser responsaveis pelo aumento de riquezas dos paises e dos povos, mas tém sido
um exemplo de como o capitalismo e seu desenvolvimento em escala mundial, com
transferéncia de recursos publicos, tém produzido, em cada ciclo de expansdo um
potencial de reducao de postos de trabalho e do poder do Estado, ao mesmo tempo
em que aumentam o poder do mercado, a concentracao e rentabilidade de poucos e

grandes grupos empresariais internacionais.

Tem-se, portanto, um cenario de reestruturacdo petroquimica que desafia os

sujeitos sociais e os profissionais a avangcarem em perspectivas metodoldgicas que
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considerem estas transformagdes e as exigéncias de crescimento mundial do setor
para satisfazer o mercado no sentido de construir estratégias e desenvolver
pesquisas, estudos e acdes de protecdo social dos trabalhadores e do meio
ambiente submetidos a danos instituidos internacionalmente pela producao

capitalista.

2.3 O DESENVOLVIMENTO DA INDUSTRIA PETROQUIMICA E A EXPOSICAO
AO BENZENO

O crescimento da utilizacdo do benzeno e outros hidrocarbonetos aromaticos
nos processos industriais na Europa deve-se principalmente a demanda da Segunda
Guerra Mundial, quando passaram da matriz do carvao para o petroleo, sendo este
hoje sua principal fonte (HAGUENAUER, 1986, apud MACHADO, PORTO e
FREITAS, 2000).

O Brasil é exportador de benzeno desde 1987 (FUNDACENTRO, 1988,
1993). A intensificagdo crescente da produgao nos mais variados produtos expandiu-
se em escala mundial, aliada ao desenvolvimento tecnoldgico que foi aumentando
as plantas industriais e a complexidade dos processos produtivos. Em diversos
ciclos do capitalismo, ela sempre buscou a maximizacdo da producido para

responder a um mercado crescente.

A importancia do benzeno deve-se ao fato de ser uma matéria-prima de larga
e diversificada utilizagdo em todos os setores produtivos, desde a agricultura até o
setor aeroespacial, com valor de uso e de troca extremamente lucrativo para o

sistema econémico e produtivo.

Além da sua utilizagdo como solvente e na composi¢cdo de outros quimicos,
ele se materializa na sociedade contemporanea pela produ¢cdao de produtos e
subprodutos que fazem parte dos insumos, base para artigos direcionados a
satisfazer as necessidades humanas, tais como: vestuario, habitagdo, transporte,
limpeza, plastificantes, fertilizantes, etc. Serve também para a fabricagdo de uma
gama de materiais como metais, vidros, fibras naturais e outros que tém importantes
reflexos no desempenho do setor pela crescente demanda por produtos domésticos,

que podem ser identificados pela cadeia de derivados apresentada na figura 1.
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Figura 1 - Os derivados do benzeno, por produto e subprodutos
Fonte: Associacgéo Brasileira da Industria Quimica (ABIQUIM).

A necessidade de acompanhamento diferenciado das diversas formas e da
crescente producdo do benzeno torna premente a acio interinstitucional de
vigilancia no que tange a reducédo do teor do benzeno nos produtos, controle da

circulagao dos transportes e monitoramento das exposi¢cées ambientais.

O benzeno também tem participacdo ativa na cadeia produtiva da industria
siderurgica e petroquimica. O setor petroquimico compreende desde a produgéo do
petroleo até a transformacio de plasticos. Esta dividido em empresas de primeira
geragdo, que sao produtoras de matéria-prima; de segunda geragdo, que s&o
produtoras de resinas; de terceira geragao destinada a transformacao plastica de

bens de consumo. O setor petroquimico brasileiro encontra-se distribuido
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basicamente em trés polos: Sdo Paulo, Camagari (Bahia) e Triunfo (Rio Grande do
Sul). Os trés polos utilizam nafta petroquimica, em parte produzida pela Petrobras
(cerca de 70%) e em parte importada diretamente pelas préprias centrais (cerca de
30%) (GOMES, 2005).
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Figura 2 - Cadeia petroquimica, segundo as geragoées de empresas
Fonte: Associacdo Brasileira da Industria Quimica (Abiquim).

O resultado alcangado pela petroquimica brasileira, nos anos de 2004 a 2006,
tem despertado o interesse dos grandes grupos do setor, servindo como uma via
rapida para se transformarem em empresas de classe mundial. Entretanto, apesar
dos resultados favoraveis e da auto-suficiéncia do setor, ha um novo periodo de
reestruturagado que estd embasado na necessidade de superar as desvantagens da
tecnologia nacional defasada em relagdo a internacional e de aumentar a

capacidade de concorréncia.

O relatério anual da ABIQUIM (2006) sobre o faturamento da industria
quimica brasileira aponta um crescimento em délares de 15,4%no ano de 2005, o

que equivale a US$ 69,5 bilhdes. Este indice favoravel é o segundo maior percentual
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da historia e se deve ao incremento das exportacdes. Estes dados apontam para
uma conjuntura externa favoravel, com a diversificagdo no setor que se da pela
abertura de novos mercados e pela atuacdo do governo no incentivo as
exportagdes. Por outro lado, o pouco crescimento interno é atribuido a perda de

competitividade em relagdo a economia mundial.

A analise da Agéncia Nacional do Petroleo (BRASIL, 2007) apresenta o
benzeno como o produto com maior produgdao em 2006, atingindo 1.035.997 metros
cubicos, seguido do tolueno com 228.351 metros cubicos, o que corresponde a 46%
sobre todos os demais produtos quimicos, conforme pode ser acompanhado no
grafico 2.
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Grafico 2 - Produgao anual de produtos quimicos, por metro cubico
Fonte: Agéncia Nacional do Petréleo (ANP), 2007.

Quanto a demanda para o consumo, 0 benzeno representou 65% do total de

exportagdes de produtos quimicos e 41% de vendas no mercado interno.
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Figura 3 - A proporgao do benzeno em relagao a outros produtos na

exportacao e nas vendas internas no Brasil
Fonte: Agéncia Nacional do Petréleo (ANP), 2007.

Documento da Petrobras (2005) destaca o aumento da produgédo do benzeno
e outros produtos. No que se refere ao Plano Estratégico 2015, pretende-se ampliar
a capacidade de processamento para 150 mil bpd (barril de petrdleo dia) de petroleo
nacional pesado, com a perspectiva de implantacdo da Refinaria Petroquimica no

Rio de Janeiro, que tem previsdo de entrar em operagao a partir de 2011.

Trata-se, portanto, de uma substancia quimica de producao crescente e de
vasta utilizacdo na petroquimica, na producido de bens, servicos e novas
mercadorias. A auséncia de perspectiva de seu banimento, tanto internacional
quanto nacional, torna fundamental a agdo de vigilancia visando a restricdo da
exposicdo ao benzeno em todas as fases do processo de producdao e de
manipulagdo, incluindo o produto acabado, com o objetivo de preservar a saude dos
trabalhadores e da populagdo em geral.

2.4 A SUBSTANCIA QUIMICA BENZENO: MATERIA-PRIMA NO PROCESSO DE
TRABALHO PETROQUIMICO E RISCO A SAUDE DOS TRABALHADORES

A realidade investigada neste estudo se refere aos expostos ao benzeno no
trabalho, pelo contato direto com o produto, seus derivados ou em mistura com
outros quimicos. Portanto, tem como sujeito principal os trabalhadores submetidos a
carga de trabalho, definida por Laurell e Noriega (1989) como elemento presente no
processo de trabalho que se traduz em desgaste de ordem fisica, quimica, biologica

ou mecanica que se materializa no corpo.
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O benzeno® é o componente dessa carga de trabalho pelo qual o estudo
busca evidenciar as condigdes reais da contradicdo entre o capital e trabalho, as
relagbes desiguais na produgdo e na organizagao do trabalho, pela afirmacdo do
valor-saude, uma vez que a exposi¢ao aguda e cronica a este solvente, dependendo
das condi¢cbes em que se desenvolve o processo de trabalho, da concentracéo, do
tempo e da frequéncia da exposicdo, acarreta sérios danos a saude dos

trabalhadores.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA (2005) reconhece os estudos de Pott
de 1975, como as primeiras observacdes de neoplasias decorrentes da relagao
entre a ocupagéo das pessoas e a exposi¢cado a agentes quimicos. Pott demonstrou a
alta frequéncia de cancer da bolsa escrotal em limpadores de chaminés, em
Londres, na Inglaterra. Entretanto, a confirmacédo do benzeno e da silica como
definitivamente cancerigenos so foi assumida em 1977, pela Agéncia Internacional
de Pesquisa do Cancer — IARC (1996), apos estudos de Aksoy (1974) e Infante et al.
(1977).

Os fatores presentes na causalidade do cancer ocupacional identificados pelo
INCA (2005) apontam para um grande numero de substancias quimicas usadas na
industria que se constituem em fator de risco de cancer em trabalhadores de varias
ocupacgoes. Entre elas aparece o benzeno como uma das principais substancias
téxicas que atinge principalmente a medula 6ssea, podendo provocar leucemia

mieldide e outras alteragdes hematoldgicas.

O benzeno, substancia reconhecidamente carcinogénica, representa a quinta
substancia de maior risco, segundo critérios do Programa de Seguranca Quimica
das Nagdes Unidas. Tem sido objeto de agbes de restricdo do uso e da exposigao
no dmbito mundial por causa de sua caracteristica de contaminante universal e de

seus potenciais efeitos a saude humana (BARALE, 1995).

A intoxicagdo por benzeno, ou benzenismo®, é caracterizada por um conjunto

de manifestagdes clinicas e/ou sinais laboratoriais de repercussdes organicas onde

® Benzeno é um hidrocarboneto aromatico que se apresenta como um liquido incolor, lipossoluvel,
volatil, inflamavel, de odor caracteristico, perceptivel a concentragbes da ordem de 12 ppm, cuja
férmula molecular € C6H6. Registro CAS n°71-43-2, registro ONU n°1114 (FUNDACENTRO, 1993).

® Os sinais e sintomas mais freqUientes de intoxicagéo por benzeno sdo: astenia, mialgia, sonoléncia,
tontura e infecgdes repetidas. Os dados hematoldgicos mais relevantes sdo neutropenia, leucopenia,
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o principal comprometimento o da medula 6ssea, que é encontrado como efeito da
exposicdo a ele por parte de trabalhadores das empresas que o produzem,
transformam, distribuem, manipulam ou consomem (AUGUSTO, 1991; COSTA,
1996; MACHADO, 1996).

O benzeno € um agente mielotoxico regular, leucemogénico e cancerigeno,
para o qual ndo existe padrédo seguro de exposicdo, nem mesmo em doses de 1
pm1°. Consequentemente, recomenda-se a utilizagdo do conceito de Valor de
Referéncia Tecnolégico - VRT, que representa assumir posicdo de precaugdo ao
invés de Limite de Tolerancia, uma vez que ndo existe exposigcdo segura para o

benzeno (CASTLEMAN e ZIEM, 1988).

Os estudos de Wakamatsu (1976) e Ruiz (1985 e 1993), comprovam que
intoxicagdes de longo prazo, pode provocar alteragbes hematologicas devido a lesao
do tecido da medula 6ssea, sendo a leucopenia e a neutropenia as principais
repercussdes hematoldgicas da hipoplasia secundaria ao benzeno, além de outras

doencgas onco-hematolégicas).

Pelo seu efeito depressor do sistema nervoso central, a exposicdo ao
benzeno pode ocasionar alteragdes de atengao, percepcdo, memdria, habilidade
motora, viso-espacial, viso-construtiva, fungcdo executiva, raciocinio ldgico,
linguagem, aprendizagem e humor (WAKAMATSU, 1976, 1980; RUIZ 1985, 1993).
Quanto aos disturbios psiquicos e neurocomportamentais, foram descritas
disfuncbes como: sonoléncia, euforia, cansaco, cefaléia, tonturas, tremores, ataxia,
confusdo mental, convulsbes e alteragcbes comportamentais (RAHDE E SALVI,
1995; BRASIL, 2005). Também pode provocar alteragdes no figado, rins e coragéo,
podendo levar a narcose, coma e morte. Em concentragdes que variam de 19.000-
20.000 ppm de benzeno, em um periodo de exposi¢ao entre 5 a 10 minutos, pode

ser fatal.

Os efeitos toxicos do benzeno se manifestam pela ag¢ao direta ou de seus
metabdlicos (ANDREWS, 1976). As principais vias de absor¢do sao a respiratoria e
a cutadnea (BLANK e McAULIFFE, 1985). Ao ser absorvido, distribui-se rapidamente

eosinofilia, linfocitopenia, mopnocitopenia, macrocitose, pontilhado basoéfilo, pseudo Pelger e
plaquetopenia (RUIZ, 1985, 1989, 1993).

A legislagao brasileira altera o parametro de avaliagdo ambiental que podia atingir até 8 ppm para o
Valor de Referéncia Tecnoldgico (VRT) definido em 1,0 ppm, ao mesmo tempo em que assume que
este nivel ndo exclui o risco a saude (BRASIL, 1995 b).
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pelos tecidos, atingindo maiores concentragdes nos tecidos ricos em lipidios (figado,
baco, medula 6ssea e lipoproteinas sanguineas), que passam a funcionar como

reservatorios desta substancia.

Além da exposicdo no trabalho, esta substancia também pode ser absorvida
inadvertidamente por fontes ambientais, geradas pela vida moderna, onde se
destacam as emissbes industriais, gases da exaustdo de automoveis e
abastecimento de veiculos automotores (FUNDACENTRO, 1996). A presenca deste
elemento toxico no organismo é perigosa em qualquer grau de exposi¢cao
(AUGUSTO, 1984, 1991; RUIZ; VASSALO e SOUZA, 1993; BUSCHINELLI e
NOVAES, 1993; FREITAS e ARCURI, 1996; ASMUS e FERREIRA, 2002).

Embora o benzeno tenha se revelado um importante elemento de dano a
saude, com graves alteragées no sistema sanguineo e no sistema nervoso central,
ainda permanecem importantes dificuldades no estabelecimento de medidas de
protecdo a saude, que vao desde a auséncia de informacbes a respeito das
exposicdes até os numeros de expostos. Apesar dos avangos no conhecimento de
sua toxidade, concorre para dificultar possiveis mudangas no processo produtivo
uma trama de fatores que combinam interesses econdémicos, a organizagdo do
trabalho e a dependéncia da sociedade contemporanea internacional em relacao a
esta matéria-prima, que, sem perspectiva de banimento, como outros
carcinogénicos, fomenta movimentos contraditérios entre a defesa da matriz de
desenvolvimento econdmico e a protecdo ao trabalho e a saude daqueles que

produzem estas riquezas.

Desvelar a realidade social da problematica do benzenismo e da luta pela
protecdo da saude no Brasil € a intengcdo deste trabalho ao propor a analise das
iniciativas de constituicado de espacos de mediacdo com a classe trabalhadora e com
aqueles que detém os meios de produgdo, a luz do movimento de organizacao de
mecanismos legais de protecdo social e de intervengdo em processos produtivos

que atingem diretamente os trabalhadores e a populagdo em geral.
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3 A CONSTRUGAO SOCIAL DO SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO
BENZENISMO: UMA HISTORIA NEGADA

A histéria brasileira da exposicdo ao benzeno no trabalho é permeada por
periodos distintos de construcdo do movimento de contrapoderes que tem na
epidemiologia as expressdes das evidéncias cientificas acerca da realidade da

exposi¢ao ao benzeno no trabalho, assim como as expressdes do siléncio.

Os estudos epidemioldgicos tém sido considerados importantes fontes de
informacgdes sobre os efeitos da exposicdo a agentes nocivos. Principalmente no
que se refere a exposicdo ao benzeno, eles foram fundamentais para compreensao
a realidade da exposi¢cao nos ambientes de trabalho, contribuindo diretamente para
as investigagdes da relagdo de causa e efeito, bem como para a intervengdo nos

locais de trabalho.

A toxicidade do benzeno e as suas implicagcdes para a saude humana estao
bem estabelecidas em extensa bibliografia internacional e nacional, desde a década
de 70. Autores como Aksoy e Dincol (1974), Infante (1977), Wakamatsu (1976), Ruiz
(1989), Augusto (1991) e Rinsky (2002) realizaram estudos epidemiolégicos
associados a clinica e a toxicologia que permitiram determinar os limites de
tolerancia, identificar alteracbes hematolodgicas decorrentes da exposi¢céo cronica ao
benzeno, as manifestagdes iniciais, a incidéncia de leucemia, assim como, a

reversibilidade do quadro hematolégico apds o afastamento do risco.

No entanto, a realizacdo de estudos que subsidiaram a ag¢ao dos técnicos e
dos sindicatos no Brasil, com importantes revelagdes técnico-cientificas, ocorreu
basicamente na década de 80 a 90, periodo de profundas mudancgas politicas,
sanitarias e de forte mobilizagado sindical no pais. Nos anos seguintes, acompanhado
de intensas modificagcdes dos processos de trabalho com benzeno e uma
reorganizagao das instancias participativas com refluxo do movimento sindical, tem-
se também um profundo siléncio sobre as situacbes de exposicdo ao benzeno no

trabalho, que perdura até a atualidade.

Desta forma, ao reafirmar a importancia da epidemiologia, traz-se o debate
sobre o siléncio epidemiolégico enquanto negagdo de uma afirmativa, demarcada
pela condigdo de desconhecimento das condi¢des ambientais e de saude daqueles

gue manipulam substancias cancerigenas, como o benzeno. Estas condigbes, que,
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pelo seu impacto a saude, deveriam justamente desencadear um rigoroso
monitoramento publico dos trabalhadores e das possiveis fontes de exposi¢cao para
a intervencao precoce, sdo exatamente situagdes onde perdura completo siléncio

acerca das informacoes.

Nesse aspecto, abordam-se aqui as complexas relagdes que caracterizam a
exposi¢ao ao benzeno no trabalho, que, ao envolver elementos interdependentes,
multidimensionais que determinam a construcdo social e histérica do siléncio
epidemioldgico, explicitam a realidade social do processo saude-doenca dos

trabalhadores e suas percepg¢des dos riscos a que estdo submetidos.

Diante das caracteristicas desta tematica, que mescla evidéncias cientificas,
ocultamento e incertezas quanto a promoc¢ao da saude dos trabalhadores expostos
ao benzeno, discute-se a importancia da precaugdo como principio ético e social
para as bases de uma proposta de vigilancia preditiva da exposi¢do a cancerigenos
em ambientes de trabalho.

3.1 A EPIDEMIOLOGIA COMO UMA CIENCIA QUE INTEGRA O INDIVIDUO E O
COLETIVO

A perspectiva dos estudos epidemiolégicos11 para a exposicao as substancias
nocivas a saude, entre as quais se insere a exposicao ao benzeno, decorre de sua
potencialidade, enquanto ciéncia da informacédo, de integrar o individuo ao coletivo.
Portanto, essa perspectiva é fundamental para a investigagao de doengas oriundas
dos processos coletivos de trabalho, pois permite buscar fontes de informacdes
baseadas nas condicbes da realidade da exposicdo a que estdo submetidos os
seres humanos (WUNSCH, 1992).

As doencas relacionadas ao trabalho, por fazerem parte de uma histéria que é
compartilhada coletivamente no processo produtivo, sdo adequadas para a

realizacdo de diagndstico epidemioldgico por apresentarem importantes diferengas

M Epidemiologia € uma ciéncia que estuda o processo saude-doenga na sociedade, analisando a
distribuicdo populacional e os fatores determinantes do risco de doencas, agravos e eventos
associados a saude, propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradicagdo de
enfermidades, danos ou problemas de saude e de protegdo ou erradicacdo de enfermidades, danos
ou problemas de saude e de protegdo, promogao ou recuperagao da saude individual e coletiva,
produzindo informagédo, conhecimento para apoiar a tomada de decisdo no planejamento, na
administragdo e na avaliagdo de sistemas, programas, servigcos e agdes de saude (ALMEIDA-FILHO
e ROUQUAYROL, 2002, p. 04).
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entre o diagnostico clinico, eminentemente centrado no individuo e na doencga, e o
diagnostico epidemioldgico, cujo objeto € a populagao e cujo objetivo € estabelecer a

relagao de ocorréncia da saude-doenca em uma comunidade.

Além disso, Corréa-Filho (1993) acrescenta a importancia do evento
sentinela, ao inserir conceitualmente as doencas relacionadas ao trabalho como
uma ocorréncia epidémica, uma vez que elas deveriam ter ocorréncia nula por
serem evitaveis. Portanto, um unico caso representa um evento sentinela, sendo
suficiente para uma acgao interventiva de modificacdo na produgao visando a impedir

uma préxima ocorréncia.

Na investigacdo epidemioldgica, por meio dos instrumentos de analise, é
possivel acompanhar doencas relacionadas ao processo produtivo, principalmente
em situagbes onde os efeitos cronicos levam longos periodos de laténcia até
aparecer. Nessas situagdes € preciso considerar que, em muitos casos, a exposi¢ao
ocorreu no passado, quando ainda existiam processos e produtos de uso
indiscriminado, como, por exemplo, o benzeno. Os efeitos desta exposi¢cao podem
manifestar-se nos dias atuais, sem que sejam relacionados de imediato com a
organizacgdo do trabalho. Nessas situagdes, este tipo de estudo é fundamental, pois
relaciona causa e efeito, ou multiplas causas, mesmo em exposi¢des ocorridas no
passado, assim como estabelece comparacdes, a distribuicdo na populagdo, bem

como a probabilidade de ocorréncia destes eventos.

Portanto, para o contexto de doengas de longa duragdo que atingem o
coletivo, é essencial a referéncia aos estudos epidemiologicos, enquanto
investigacdo reveladora da ocorréncia de saude ou doenga em uma determinada
populagcdo ou da auséncia dessa ocorréncia, principalmente em situagdes de
analises complexas, que integram combinag¢des de cargas ambientais e sociais,

Como as exposi¢cdes ocupacionais.

No que se refere as singularidades decorrentes da exposigdo a substancia
quimica benzeno, elas se constituem em um processo complexo, que vai desde
alteracdes fisico-patolégicas até a invisibilidade do produto, a desinformagédo dos
expostos, a banalizacdo da exposicdo e a dificuldade em identificar a populagao
exposta.
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Construir, portanto, conhecimento que englobe estas dimensdes da
epidemiologia e dos significados presentes em estudos qualitativos em seus
multiplos aspectos € a intencdo deste capitulo, que abordar as evidéncias e o

siléncio epidemiolégico do benzenismo.

3.1.1 As evidéncias internacionais sobre o benzenismo

A histéria internacional da restrigdo do uso do benzeno surge no final do
século XIX, em 1897, com os primeiros estudos que alertam sobre os efeitos
danosos a saude dos trabalhadores a partir de dois casos relatados: um de anemia
em fabrica de pneus, na Suécia, e outro de hemorragia no processo de lavagem a
seco, na Franga (INFANTE, 2002). Apds estes achados inicia-se uma longa histoéria
de pesquisas e estudos sobre as restricdes do uso e da exposi¢ao a ele no cenario

internacional.

Com o reconhecimento dos efeitos cancerigenos do benzeno, na Europa,
ocorre um periodo de recomendacgdes de sua substituicdo no processo produtivo e
do controle da exposi¢do. Houve uma reducdo progressiva para o limite de
tolerancia de 100 ppm'? em 1946, 50 ppm em 1948, 25 ppm em 1957 e finalmente 1
ppm em 1977 (MACHADO et al., 2003).

O limite maximo de 1 ppm foi estabelecido a partir dos resultados dos
estudos epidemiolégicos de Infante (1977) e Aksoy (1974), que comprovaram 0s
danos. Isso foi acompanhado por um longo periodo de enfrentamentos judiciais que
retardou a adogao das alteracbes ambientais e levou muitos trabalhadores a morte.
Apesar do American Petroleum Institute (API) concluir desde 1948 que a unica
€exposicao segura € a exposi¢cao zero, levam-se mais 40 anos para a aprovacgao do

limite de 1 ppm.

Em 1993, a revista Epidemiology (CHECKOWAY, 1993) condena os estudos
que estabeleciam indices de exposigdo seguros, ao considerar a relagdo de tempo
entre a exposi¢cdo quimica e o efeito. No caso do benzeno, os efeitos podem levar

muitos anos para ocorrer. Portanto, para esse tipo de situagdo recomenda-se a

2.0 Valor de Referéncia Tecnolégico (VRT) é usado para concentragdes ambientais e expresso em
ppm, que significa parte por milhdo, no ar em volume, que equivale a mililitros de vapor de benzeno
por metro cubico de ar (ml/m3), e ppb — parte por bilhdo no ar em volume (FREITAS e ARCURI,
1998).
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utilizacdo do principio da precaug¢ao enquanto politica de protegcdo em substituicdo a
idéia de limite de tolerancia.

A relacdo entre a exposi¢cao crdnica ao benzeno e a ocorréncia de leucemia
foi pesquisada por varios autores. Rinsky (2002) define o periodo de laténcia
mediana de 20 anos, com no minimo dois anos € no maximo 51 anos passados
desde a primeira exposicdo e o diagnostico de leucemia, resultado do estudo de

coorte em trabalhadores expostos a 1 ppm/ano.

As pesquisas sobre os efeitos do benzeno sobre a saude humana foram
fundamentais para estabelecimento de politicas de prote¢do a saude nos ambientes
de trabalho, nos servigos de saude, na formacéo profissional, bem como para o
desenvolvimento de tecnologias e metodologias de investigacdo adequadas a esta

complexa e grave situagao de saude publica no mundo e no Brasil.

3.1.2 As evidéncias sobre o benzenismo no Brasil

No Brasil, principalmente nos ultimos 20 anos, a partir dos estudos realizados
e do movimento dos trabalhadores, conseguiu-se caracterizar a toxicidade do
benzeno, bem como os riscos e as doencas relacionadas a exposi¢cao ocupacional a

ele.

A revisdo bibliografica desses estudos, sistematizada no quadro 1, foi
desenvolvida tendo como ponto de partida as publicagdes disponiveis no Repertorio
do Benzeno (2005), que conta com uma variada selegao de videos, artigos, teses,
dissertagdes e legislagdes, as quais foram complementadas por outros estudos
localizados nas principais bibliotecas virtuais do Brasil (CNPq e universidades
publicas dos Estados). Na revisdao foram selecionadas treze (13) pesquisas, que
abrangem o periodo de 1989 a 2005. Destas, trés sao teses e dez dissertagoes.
Quanto ao tipo de desenho, quatro sdo estudos epidemiolégicos clinicos sobre as
alteragcdes hematologicas, nos quais os instrumentos de investigacdo da relagéo
com o trabalho foram exames clinicos, de medula 6ssea e registros do prontuario
médico. Com referéncia ainda aos estudos epidemioldgicos, o desenvolvido por
Augusto (1991) aborda a importancia da interdisciplinaridade para a intervencéo na
exposig¢ao ocupacional ao benzeno. Foram encontrados cinco estudos experimentais

sobre biomarcadores, dos quais trés comprovaram a eficiéncia e aplicabilidade do
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acido trans,trans-mucdnico a exposicdo ao benzeno em baixas concentracoes.
Esses estudos, inclusive, subsidiaram a Portaria n° 34, do Ministério do Trabalho
(BRASIL, 2001), na indicagdo as empresas quanto a utilizagdo do acido trans,trans-

mucénico como indicador biolégico.

Das pesquisas selecionadas, duas utilizam desenho de narrativa da
exposi¢cao. Em uma delas, a fonte de informag&o para a analise s&o as noticias da
midia e, em outra, a experiéncia da enfermidade, por meio da analise das falas dos
profissionais de saude da previdéncia, do sindicato e dos trabalhadores. Também
foram classificados dois estudos de casos, baseados em analise documental; um
apresenta a analise da legislagdo e do direito dos trabalhadores expostos, e o outro

realiza uma abordagem qualitativa da avaliagdo ambiental.

Quanto a totalidade de pesquisas sobre benzenismo no Brasil, no periodo
pesquisado existem citacdes de mais trés estudos' (dissertagbes), os quais nao

foram localizados.

Classificagdo Autor Ano Local Populacio Desenho do Estudo Fonte Resultados
RUIZ,M. A 1989 SP Siderurgia de Estudo epidemiologico | Exames Evidéncia clinicas das
Cubatio — morfologico em laboratoriais alteragoes histologicas.
pacientes com i Caracterizagdo da alteragdo
95 casos neutropenia Medula ossea hematoldgica periférica,
associada ao nexo causal
COUTRIM, M. 1998 SP Comparagdo de | Estudo experimental. Exames Os acidos trans,trans-
X método analitico | Desenvolvimento de laboratoriais muconico e S-
) para determinar | metodologia analitica N fenilmercapturico tém maior
biomarcadores | para a determinagio de | Concentragdo confiabilidade para avaliar
Teses indicador biologico de | @mbiental niveis de exposi¢io a baixas
exposi¢do ao benzeno no | osagem na urina concentragdes
ar
COSTA M. F. 2001 RJ Exames — Estudo quase- Exames Mostrou ser um bom
sele¢do de 202 | experimental laboratoriais parametro para avaliar o
B. o .
trabalhadores quantitativo — da N risco decorrente da
frentistas — aplicabilidade do acido | Concentragao exposi¢io ao benzeno a
Recife trans,trans-muconico ambiental baixas concentragdes
urindrio como indicador Dosagem na urina ambientais (- 1ppm) de
biolégico benzeno no ar

'* N&o foram localizadas as dissertacdes de mestrado de Aureo Santana, “Benzenismo experimental:
desenvolvimento de medula 6ssea ectépica’, USP, de 1988; de Eduardo Macedo Barbosa,
“Exposi¢cdo ocupacional ao benzeno: o acido trans,trans-mucoénico como indicador biolégico de
exposicdo na industria de refino de petréleo”, da FIOCRUZ, de 1997, e de lIsarita Martins,
“Determinacdo do acido t-t-mucdnico urinario por cromatografia liquida de alta eficiéncia visando a
biomonitorizagédo de trabalhadores expostos ao benzeno”, da USP, de 1999.
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Dissertacdes

Dissertacdes

WAKAMATSU 1976 Sp Trabalhadores Estudo epidemiologico | Exames Caracterizou a exposi¢ao
C.T Industria de de exposigdo ao benzeno | laboratoriais continua e intermitente nos
o calgados — 79 . . trabalhadores de fabrica.
casos/31 Inquérito Higiene | gncontrou concentragdes de
amostras Ocupacional 0% até 7,68% de benzeno na
cola
AUGUSTO, L. 1991 SP Siderurgia de Estudo epidemiologico | Prontudrios Evolugdo hematologica de
G.S Cubatdo — 61 longitudinal e CESAT 57 pacientes c/analise de
’ casos morfologico em medulas 0sseas, das quais
pacientes Exames apenas uma estava normal,
1985 a 1990 . laboratoriais as demais alteradas
com neutropenia )
Medula 6ssea Reversibilidade 5 anos
NOVAES, T. C. 1992 SP Andlise de 74 Estudo experimental Exames Demonstra a importéancia das
P. amostras de 8 sobre bases laboratoriais dos analises quimico-analiticas
Estados do pais metodologicas de teores de benzeno | para estudos e agdo fiscal. A
quimica analitica ponta para o controle na
comercializagdo
OLIVEIRA, 1998 BA Trabalhadores Estudo de narrativas do | Previdéncia Compreensao
do pdlo fendmeno da leucopenia | Social, do fenomenologica da
L.C.C. L AN o .
petroquimico de Ministério do experiéncia da enfermidade
Camagari Trabalho, da leucopenia, usa o modelo
fabrica, do biomédico e das ciéncias
sindicato sociais
CARDEAL, Z. 1988 SP Comparagéo de | Estudo experimental Exames Obtiveram-se resultados
L mé'tc.)do de para determmaqﬁo de laboratoriais conﬁévels} sobfe o método
analise de fluxo | fenol na urina por Amostras de urina | 9€ determmaggo de fenol nas
continuo cromatrografia gasosa amostras de urina para
segmentado capilar monitoramento biologico
Legislagdo . .
GALVANESE, 1999 SP Trabalhadores Estudo de caso sobre Sanitaria, ST Importancia da legislagdo de
FA.C da Retroquimlca legislagdo e direito dos Arquivos de saﬁd; d~o trabalhador e déll
Unido S. A.. trabalhadores expostos Jurisprudéncia, d}sﬁnlgacl) das competéncias
: controle
Santo André Entrevista lezmbiental/trabalho.
PAULA,F.C. S 2001 MG | Exame em 36 Estudo experimental. Exames A concentragdo urinaria do
expostos e 116 | Validagdo do acido laboratoriais acido foi determinada por
nao expostos trans,trans-muconico cromatografia liquida de alta
rinario — Biomarcador eficiéncia
Exposigdo ao benzeno
SANTOS, M. L. 2001 BA Intoxicagdes por | Narrativa sobre discurso | 217 noticias em 4 | Os jornais ddo visibilidade
benzeno no Pdlo | da midia acerca da jornais, analisadas | as vozes sociais, construindo
R. . S . L . . .
Petroquimico de | epidemia de intoxica¢do | a partir do imagens diversas, de acordo
Camagari por benzeno interacionismo com seu lugar social e
simbolico. vinculagdo aos grupos
Lol Lo Pesquisa X o o
MARCELO 2004 RJ Ava1.1aqao Estuc‘io qualitativo- bibliografica, As 1pformqqoes disponiveis
ambiental Anélllse os dados ) documental s30 1nsuﬁ01ent‘es para uma
MORENO Volta Redonda amblentals.e~de hsaude dos (:)r‘,gﬁ,os do adequgciNa avalLaqao da
para exposi¢do humana | 1nicipio. exposi¢do a o benzeno
ao benzeno
CAZARIN, 2005 PE Pacientes Estudo epidemiologico | Prontuario: Identificados 1.478 casos de
Gisele, atendidos no do tipo descritivo registro médico doengas hematologicas

ambulatorio de
hematologia
1989 a 1999

passiveis de associagdo a
exposi¢ao ambiental e
ocupacional, ¢/52% obitos.

Quadro 1 - Pesquisas sobre exposi¢cao ao benzeno relacionada ao trabalho, no
Brasil, no periodo de 1989 a 2005

Fonte: Quadro organizado pela autora, a partir das referéncias do Repertério do Benzeno e das
bases nacionais de dissertagdes e teses das Universidades no Brasil.
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A identificacdo de casos de benzenismo foi uma importante revelagcao técnico-
cientifica na década de 80, principalmente no contexto socioambiental, que sai da
avaliagdo centrada no ponto de vista fisico (contaminagao hidrica e atmosférica),
dos impactos geologicos e ecolégicos, para avangcar até os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e de conscientizagdo dos trabalhadores pela defesa da
saude, ganhando importancia nacional, fundamentalmente na implementacéo de
acoes preventivas. Também desencadeou a superagao do modelo clinico-individual

e a passagem para o modelo clinico-epidemioldgico (AUGUSTO e NOVAES, 1999).

As avaliagdes histocitologicas da medula 6ssea, realizadas em trabalhadores
portadores de alteragbes hematoldgicas secundarias a exposicdo ao benzeno
(WAKAMATSU, 1976; RUIZ, 1985, 1989; RUIZ et al., 1993; AUGUSTO, 1991;
AUGUSTO et al.,, 1993), permitiram colocar em evidéncia os mecanismos de
intoxicagado e de compensacéo fisioldgica do sistema hematopoiético, seus limites e
expressdes clinicas. O estudo epidemioldgico de Augusto (1991) acompanhou a
evolucdo dos trabalhadores com neutropenia periférica apds o afastamento da
exposicao, o que permitiu verificar o tempo médio de cinco anos para a recuperagao
do sistema hematologico. Além de ser uma importante revelagao técnica e cientifica,
evidencia os casos de benzenismo no contexto socioambiental, constituindo-se em
importante fundamento epistemoldgico para uma nova concepg¢ao que valoriza a
abordagem complexa e interdisciplinar em detrimento da abordagem simplificada e

monocausal.

Quanto a situagédo epidémica no Brasil (FUNDACENTRO, 2001), em 1993,
foram identificados os afastamentos de 3.331 trabalhadores por benzenismo, destes,
2.147 de Sao Paulo (COSIPA e empreiteiras, PQU), 351 na Bahia (Pdlo
Petroquimico de Camacari, Petrobras e empreiteiras), 714 no Rio de Janeiro (CSN),
97 em Minas Gerais (industria siderurgica, metalurgica e de materiais elétricos), 18
no Espirito Santo (CST empreiteiras) e 4 no Piaui (VEGETEX), de 1989 a 1992, que
indicam uma grave situagdo de saude publica, pouco conhecida na sociedade

brasileira.

Observa-se no levantamento dos dados referidos, assim como nos registro de
Costa apud Brasil (2005c), que buscam tragcar o quadro epidémico no Brasil, que
nao foram incluidos os casos ocorridos no Rio Grande do Sul. Este fato expressa a

dificil reconstrugao da identificacdo dos trabalhadores intoxicados em sua totalidade.
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A dimensao da problematica de acesso as informagdes dos casos encontra respaldo
no estudo de Galvanese (1999), que aponta o impedimento da realizagdo de
avaliagdes clinico-epidemiolégicas, pela via da utilizagdo do direito de propriedade
das empresas em detrimento do direito de defesa da vida e da saude, garantido pela

constituigao federal e pela legislacdo da saude.

A omissao e manipulagdo das informagdes sobre riscos de substancias
quimicas sado abordadas por Rezende (2005), que, ao reafirmar o direito de saber,
desvela o “mapa da desinformacdo” no emblematico estudo de caso da
Shell/Cyanamid/Basf, onde evidencia maior incidéncia de céancer nos trabalhadores
dessa empresa em relagdo a populagdo em geral da mesma cidade, constatando

que a informagao negada se traduziu em precaugao negada.

Ao realizar a busca das produc¢des cientificas sobre esta tematica, evidenciou-
se a importancia das informacdes ou da auséncia destas na formulacdo de acdes
preventivas. Também chamou a atengao o fato de encontrar vasta publicagcao sobre
o produto benzeno, tecnologia de desenvolvimento e producédo, em relacdo a um
escasso numero de estudos sobre a intoxicagdo em trabalhadores. Além disso,
essas investigacdes de efeitos em trabalhadores se reportam unicamente a situagéo
epidémica do periodo de 1988 a 1991, o que corrobora a existéncia do chamado
periodo de siléncio epidemiologico, que perdurou nos anos posteriores.

3.20 SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO BENZENISMO: EXPRESSAO DAS
CONTRADICOES SOCIAIS NO PROCESSO SAUDE-DOENGA DOS
TRABALHADORES

Se, por um lado, os resultados destes estudos, em sua esséncia
epidemioldgicos, evidenciaram a situagao epidémica no Brasil e contribuiram para a
comprovagao dos danos, a formagdo dos trabalhadores e a organizagdo das
instituicdes responsaveis pela protecdo a saude, tem-se, por outro lado,
contraditoriamente, um periodo posterior de completo siléncio sobre a situagao de
saude dos trabalhadores expostos. A auséncia de conhecimento da situagdo das
exposicoes nos ambientes de trabalho pode ser atribuida, em grande parte, ao
decorrente movimento do setor empresarial, que passa a gerenciar as informagdes
sobre as intoxicagdes por benzeno enquanto situagao restrita ao local de trabalho. O

siléncio epidemioldgico, portanto, se estabelece pela contradicdo entre o debate
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sobre exposicao zero e a impossibilidade de substituicdo ou banimento do produto,

que repercute na negagdo dos casos.

A denuncia destas caracteristicas de reorganizacdo das informagdes de
saude-doenca, de auséncia de acesso aos dados quantitativos, tem sido
apresentada pelos trabalhadores e pesquisadores da tematica, como um movimento
para evidenciar o periodo de siléncio epidemiolégico dos casos de benzenismo no

Brasil.

Cabe ressaltar que o termo siléncio epidemiolégico ndo faz parte da
classificagdo das palavras descritas nos dicionarios de epidemiologia, porque na
investigacdo epidemiologica os casos nulos sdo acompanhados por um sistema de
negativa de registro que é sistematicamente checado por busca ativa para

comprovar que o desaparecimento de casos € uma verdade e ndo um siléncio.

A expressao “siléncio epidemioldgico” passou a ser empregada para alertar
sobre o desconhecimento dos casos suspeitos de benzenismo no sentido de chamar
a atencdo para a auséncia de detecgcao de doencas ou de busca ativa de casos
novos em municipios ou regides. Mencaroni (2003) também a utilizou para alertar
sobre os problemas de registros de coeficientes nulos de hanseniase no municipio
de Fernanddpolis/SP. No site da ABREA (2007) o termo é usado em informativos

como sindnimo de invisibilidade social da exposi¢ao ao amianto.

Em relacdo ao benzenismo no Brasil (ECO-AGENCIA, 2003), a expresséo
“siléncio epidemiolégico” tem sido empregada para designar os aspectos
quantitativos, referentes a negativa dos casos e as analises ambientais. O protocolo
de risco quimico referente a atencdo a saude dos trabalhadores expostos ao
benzeno (BRASIL, 2006 a) aponta que apds 1994 poucos casos de exposicao ao
benzeno foram identificados. Ele relaciona esta situagao com a auséncia de registro,
que necessita de atuacdo sistematica de acompanhamento dos trabalhadores no
sentido de confirmar ou redefinir este periodo.

No entanto, com a intengcdo de compreender o fenébmeno, buscou-se também
construir uma definicdo para a expressao “siléncio epidemiolégico” em conformidade

com o referencial tedrico e empirico deste estudo.

Nesse aspecto, partiu-se do encontro dos significados da palavra “siléncio”,
que vem do latim silentium, para designar estado de quem se cala ou de privagao de
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falar (FERREIRA, 1999), e da palavra “epidemioldgico”, que, por sua vez, diz
respeito a distribuicdo e aos determinantes dos problemas de saude, fenbmenos e
processos associados em uma populacdo humana (ALMEIDA-FILHO E
ROUQUAYROL, 2002). Portanto, a conjuncédo destes dois termos — siléncio
epidemiologico — representa um neologismo linguistico que busca atribuir um sentido
préoprio e espontaneo ao desconhecimento de uma situagado de agravo ou risco pela
auséncia de informacbes quanto a ocorréncia, distribuicdo e aos fatores
determinantes de enfermidades em uma coletividade. Significa, mais que um alerta,
a apresentagao explicita de uma situagéo, na qual se tem o objetivo de assumir que
nao se sabe o0 que esta acontecendo em determinados ambientes que envolvem

riscos a saude.

Consequentemente, o siléncio epidemioldgico, aqui, compreende os aspectos
quantitativos de auséncia dos registros de casos, bem como os aspectos qualitativos
referentes a auséncia de conhecimento dos determinantes sociais na exposi¢ao ao

benzeno nos ambientes de trabalho.

Essa compreensdo do fenbmeno do siléncio epidemiolégico encontra
consonancia com os estudos e procedimentos de investigagdo epidemiologica que
orientam para a busca ativa em areas silenciosas, pois nem sempre a inexisténcia
de casos significa que a doenga nao esteja ocorrendo. Essa busca tem a finalidade
de fazer uma deteccdo precoce dos casos e possibilitar a adogdo de medidas
preventivas (BRASIL, 2005 b)

Portanto, situagbes onde existe interagdo entre o0 homem e a natureza em
areas de riscos potenciais, como as referentes a exposi¢ao ao benzeno no trabalho,
sdo passiveis da adocdo de procedimentos de investigagcdo epidemioldgica
independentemente da ocorréncia de casos, o objetivo de confirmar o padrdo de
evolugao, a flutuagcdo do benzenismo, as condi¢des relacionadas ao seu surgimento
e sua negatividade, mediante o monitoramento bioldgico dos trabalhadores expostos

e das medidas de controle adotadas.
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3.2.1 A construgao social do siléncio epidemiolégico do benzenismo

A percepcdo e o significado do benzenismo estdo permeados pela
subjetividade construida individual e coletivamente nas relagcées de trabalho. Peter
Berger e Thomas Luckmann (1978) contribuem para a compreensdo dessas
relagdes ao definir que a realidade € uma construgdo social, que se da pela
integracdo interna de uma instituigdo social que depende em grande parte da
socializacdo primaria — base da construgdo da identidade do individuo e dos
fundamentos de seus critérios de decisdo. Portanto, o individuo interioriza crencgas e
valores desde a infancia que sao prolongados durante toda a sua vida, tendo em
vista as praticas de participacao e interagao, que se traduzem em rotinas, saberes,
crengas e valores que impregnam as relagdes sociais e definem papéis e

expectativas no quadro institucional.

Nessa concepgao interacionista, a realidade é vista como uma rede de
significagdo que é socialmente construida, e os individuos existem na vida cotidiana
enquanto seres em continua interacdo e comunicagdo com outros individuos,
instituicdes, forcas sociais e culturas. A realidade social, portanto, é fruto da
construgdo humana. Ao interagirem com 0s grupos sociais, 0os seres humanos
interpretam a realidade, influenciados pelas formagdes socioculturais, e transformam
estes mesmos padrdes nos quais suas agdes se embasaram para reinterpretar e

reconstruir a realidade social, em um processo dialético.

Destaca-se nesta concepcgao a relagcdo continua do desenvolvimento humano
com o processo social especifico, no qual o ambiente natural e o ambiente humano,
assim como a ordem cultural e social, sdo mediatizados pelos significados, em uma
relacdo fundamental, em trés momentos dialéticos da realidade social, que sao os
seqguintes: “1) A sociedade € um produto humano; 2) A sociedade é uma realidade
objetiva, e, por fim, 3) O homem é um produto social’ (BERGER; LUCKMANN,
1978). Tem-se, assim, a complexidade da vida e das atividades humanas. O homem
cria a sociedade, as normas, que objetivam a realidade, e passa, entdo, a ser

produto daquilo que ele préprio criou, mas néo se sente integrado a ela.

Nessa dinamica de complexas relagdes sociais, histéricas e econémicas, sdo
incorporadas e construidas as percepc¢des de como se desenvolvem e distribuem as

doencas relacionadas ao trabalho. Apesar da evolugao tecnoldgica, elas fazem parte
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de uma histéria silenciosa que invisibiliza os trabalhadores e seu processo de

transformacao da natureza.

Mendes (2003) qualifica este fendbmeno da invisibilidade dos acidentes de
trabalho de “angulos mortos”. Estes decorrem da auséncia dos registros de
acidentes nos sistemas de informagdes da previdéncia e da saude e, por
consequéncia, nas estatisticas de morbimortalidade, que ocultam a perversa
realidade do processo saude-doencga-ambiente de trabalho. Estes angulos mortos se
constituem na relacao entre capital e trabalho, onde as instituicbes empresariais e as
do Estado estabelecem mecanismos que dificultam o reconhecimento da doenca
com a organizagdo do trabalho, assim como a investigacdo dos acidentes e de

mecanismos de vigilancia.

O problema da construgdo social do siléncio epidemiolégico das doencas
relacionadas ao trabalho, como, por exemplo, o benzenismo, € um problema que
nao aparece para o coletivo dos trabalhadores, nas agdes dos governos nem para a
sociedade em geral. Configura-se em um perverso processo de negacao da saude-
doenca dos trabalhadores, principalmente pela auséncia de reconhecimento do
carater social do adoecimento e pela auséncia dos registros dos casos nas
estatisticas oficiais, o que contribui para seu desaparecimento da histéria do trabalho
e da saude.

Tanto o processo do siléncio epidemioldgico do benzenismo como a nogao de
saude e doenca sao construidos socialmente na sociedade, na medida em que sua
disseminagdo tem influéncia sobre as relagdes de poder estabelecidas nas
estruturas sociais. No caso da intoxicacdo por benzeno, seu reconhecimento na
sociedade esta vinculado ao procedimento administrativo da identificacdo do nexo
causal e ao pagamento do dano pela seguradora, momento em que passa a existir,
ja que nao ha outras formas de identificagdo ou acompanhamento dessa situagao de
exposigcao pelas autoridades sanitarias.

Berlinguer (1993) compara a omissao desses dados com as relagdes de
classe e desigualdades, tendo na metafora do naufragio do Titanic a explicitagao da
condigdo humana; nesse naufragio, os passageiros morreram conforme sua relagéo
direta com as condi¢cdes sociais a que pertenciam. Seguindo esta argumentagao,

Laurell e Noriega (1989) alertam para a determinagdo do modo de trabalhar com os
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padrées de desgaste e de morbi-mortalidade que sao distribuidos conforme os
estratos sociais.

Os obscurecimentos das expressdes das contradigdes sociais no viver e
morrer estdo intimamente ligados as questdes econdmicas, sociais e politicas que
se distribuem diferentemente entre as classes sociais, sob a égide do mercado e da

producao.

Ao negar a totalidade, as evidéncias que explicitam o processo saude-doenca
dos petroquimicos e sua relagcdo com o processo produtivo, optando por uma
explicagdo de determinagdo bioldgica individual a-histérica, sédo, também,
construidos elementos que escamoteiam a divisdo de classe e as circunstancias
favoraveis e nocivas a saude nos modos de producdo e de reproducao das relacoes
sociais do trabalho, o que necessariamente limita também as possibilidades

concretas de enfrentamento deste problema.

Contribuem também para este complexo articulado de mecanismos interativos
da construgéo social do siléncio epidemiologico a reprodugdo e representacédo de
valores, crengcas e culturas a respeito dos significados das doencas e sua
associagao a rotulos, falta de higiene do corpo e da alma, que dominaram o senso
comum a respeito das explicacdes causais' das enfermidades ao longo da historia
da humanidade e guardam particularidades dessas antigas teorias até os dias

atuais.

A inscricdo das doencas relacionadas ao trabalho em sua percepcéo
individual-coletiva tem influéncias das explicagbes de ordem religiosa, do positivismo
e da ciéncia, que as confinam as explicagcdes que partem do individualismo e das

“expiagdes do corpo”.

Essa construgcdo, que retira o carater social do processo saude-doenca,
também é produzida na subjetividade do trabalhador, por meio da responsabilidade

individual, que é reproduzida socialmente pela influéncia doutrinaria e institucional e

" Os principais marcos da inferéncia causal que assumiram historicamente as explicacbes das
causas das doencas foram: as crengas magico-religiosas, o empirismo racionalizado e a ciéncia,
todos intimamente relacionados com as caracteristicas socioecondmicas. Da ldade Média até o
século Xl, as causas das doengas sdo atribuidas aos humores corporais e a fé e religiosidade
constituem elementos de tratamento e cura. Durante o renascimento o racionalismo e o empirismo
avangam, e as crengas magico-religiosas perdem forga. Com o Renascimento, ocorre a transi¢ao
para a medicina ocidental moderna ou cientifica (FACCHINI, 1993b, p. 33-55).
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baseada na teoria da culpa'®, na teoria do risco profissional’® e da e na teoria do

risco social'’

, que submetem objetiva e subjetivamente os trabalhadores a um
conjunto de inferéncias causais a respeito da realidade que o tornam culpado,
moralmente descuidado, imprudente, negligente frente a situagdes de cargas
ambientais ou, ainda, explicam o acidente como inerente ao trabalho e a
necessidade de lucro, atribuindo a sociedade o 6nus de arcar com 0Os riscos

decorrentes das necessidades produtivas, quando indeniza as perdas.

Assim, as construcdes de explicagcdes de individualizagdo concorrem com as
evidéncias destrutivas oriundas do processo de trabalho e contribuem para que o
proprio sujeito negue sua insergéo e historicidade.

As doencas, apesar da representacdo social de fatalidade que ¢é
compartilhada pela sociedade, ndo s&o resultados de eventos inesperados. Elas
decorrem do processo histérico de formacéo e transformacgéo da sociedade, que as
produz e distribui entre cada grupo social no proprio processo de reproducgéo social
(SAMAJA, 2000).

Ao transformar a natureza, dividir o trabalho e a sociedade em classes,
organizam-se 0s elementos constitutivos que interagem na relagcdo objetiva e

subjetiva que define o seguinte padrao:

Os trabalhadores apresentam um viver, adoecer e morrer
compartilhado com o conjunto da populagdo, em um dado tempo, lugar e
insergao social, mas que &, também, especifico, resultante de sua insergao
em um processo de trabalho particular (DIAS, 1996, p. 28).

A construgcdo social do siléncio epidemiolégico da exposicdo ao benzeno
encoberta os elementos histéricos, sociais e coletivos para restringi-los a condigéo

A responsabilidade civil, no Direito Civil brasileiro, € abordada sob a o6tica de duas teorias mais
destacadas. Temos a teoria da responsabilidade subjetiva (também chamada “teoria da culpa) e a
teoria da responsabilidade objetiva. A teoria da culpa aquiliana tem por base a Lex Aquilia, do Direito
Romano, que tratava da reparacédo dos danos causados as coisas alheias. Era também chamada de
teoria extracontratual ou de culpa delitual. O dano a ser indenizado decorria da demonstragédo de
culpa. Havia necessidade de se estabelecer a prova do dano, quem o tinha cometido, se havia nexo
entre o dano e a falta. A teoria da culpa era aplicada na Inglaterra em 1837. No Brasil, antes da Lei n°
3.724, de 15-1-1919, adotava-se a teoria da culpa (MARTINS, 1999, p. 388).

'® A teoria do risco profissional teve sua origem na Alemanha no final do século XIX. Fundamenta o
acidente como consequéncia do trabalho e como parte integrante deste. O lucro do empregador esta
Ii;;ado ao risco de ocorréncia de acidentes, que devendo o trabalhador ser indenizado pelo infortunio.
" A teoria do risco social baseia-se no principio de que os bens sdo produzidos para consumo da
sociedade, e, portanto, € a prépria sociedade quem deve arcar com alguns dos 6nus da producgdo. As
teorias explicativas — a do risco social e a do risco profissional — estdo implicitas na legislagdo e agao
de orgédos oficiais responsaveis pela prevencdo e vigilancia dos acidentes. Ambas as teorias tém
como principal preocupagéo a identificagdo de um culpado pelo acidente — teoria da culpa — tendo em
vista as implicagdes juridicas da responsabilidade civil (RODRIGUES, 1986, p.19).
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privada, individual ou inerente a condi¢gao da vida moderna. Consequentemente, por
nao reconhecer sua relacdo com as formas destrutivas no modo de trabalhar,
conduz a desprotecdo social, tanto pela auséncia de mecanismos protetores nos

ambientes de trabalho como pela efetiva garantia dos direitos sociais.

Em situagdes de exposi¢cdo a substancias cancerigenas, como o benzenismo
— fenbmeno marcado por siléncio, mas que € um produto hegemoénico da cultura
capitalista resultante de multiplas dimensbes (ideoldgicas, sociais, psicoldgicas,
fisicas e biolégicas) que interferem nos processos coletivos dos trabalhadores e do
ambientes — é que ac¢des orientadas pelo principio da precaugao tornam-se
fundamentais para subsidiar agdes de protecao da vida.

3.3 A IMPORTANCIA DO PRINCIPIO DA PRECAUCAO PARA SITUACOES
SILENCIOSAS

A problematica do benzenismo, uma realidade incompreensivel e invisivel em
individuos em um curto periodo, devido as caracteristicas de longo periodo de
laténcia, acrescidas da incerteza cientifica a respeito das medidas de seguranga da
saude dos expostos, torna imprescindivel a utilizagdo de abordagens baseadas no
principio da precaucdo, no direito de saber e no direto de recusa que, juntos,
operacionalizam os direitos humanos consagrados na Constituicdo Federal de 1988
(CF 88), ao definir saude como um direito de todos e dever do Estado.

O principio da precaugado expressa uma posicao de cuidado, de cautela
diante de riscos incertos que determinada atividade, produto ou processo possa
desencadear em forma de danos irreversiveis a saude dos individuos, das
populacdes, da natureza e/ou das geragdes futuras. Nessas condi¢gdes, onde
prevalece a auséncia de certeza cientifica quanto as consequéncias exatas em curto
ou longo prazo, o desconhecimento ndo pode servir de pretexto para postergar a
adocéo de medidas protetoras (PRIEUR, 2001).

Esse principio, juntamente com o direito de saber e de recusa, tem
resultados diretos enquanto mecanismos de seguranga e democracia dos ambientes
de trabalho. O direito de saber esta previsto na Lei 8.213/91 (BRASIL, 1991), que
assegura ao trabalhador o acesso a informagdes sobre os riscos a que esta

submetido ao manipular um produto ou executar atividades. Ela também
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responsabiliza as empresas por comunicarem o0s riscos decorrentes do processo
produtivo aos cidadaos para que estes possam, consequentemente, fazer uso do
direito de recusa em situagdes de probabilidade de ocorréncia de dano individual ou

ambiental.

A garantia do direito a informacdo €, também, responsabilidade dos 6rgaos
publicos, que devem permitir e fornecer todas as informacdes ambientais sob sua
guarda a qualquer individuo, independentemente de interesse especifico,
especialmente quando se trata de substancias téxicas e perigosas, acidentes,
situagdo de risco ou de emergéncia ambiental, politicas, planos e programas
potencialmente causadores de impacto ambiental (BRASIL, 2003).

O direito de recusa, por sua vez, se constitui em instrumento que assegura ao
trabalhador interromper uma atividade de trabalho frente a situagcdo em que haja
evidéncia de grave e iminente risco para sua prépria seguranga e saude ou de
outras pessoas. Este direito estd amparado legalmente na convencéo n° 155 da OIT
(Genebra, 1981), promulgada pelo Decreto n° 1.254 e pela NR 10 (BRASIL, 2004b).

Todos esses principios, apesar de legalmente instituidos no Brasil e no
conjunto de acordos internacionais, ainda representam um desafio as estruturas
politicas, governamentais e académicas no desenvolvimento de abordagens que
contemplem novas metodologias para avaliar e controlar a exposi¢cao a substancias

quimicas desencadeada pelo processo produtivo.

3.3.1 O principio da precaugao: valor social e ético na protecao social a
riscos

O principio da precaugao introduziu uma nova perspectiva no direito
ambiental internacional, especialmente apds a Declaracido do Rio de 1992, resultado
da Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento, quando ela
referendou que individuos e populagdes ou a natureza nao podem ser submetidos a
danos graves e irreversiveis a saude humana, ambiental e/ou as geragdes futuras.
Parte da premissa de que deve haver garantia contra riscos potenciais onde
prevalece a auséncia de certeza cientifica, assumindo considerando o estagio do

conhecimento como provisorio.
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A aplicagdo desse principio constitui-se em um novo instrumento juridico,
econdmico, politico e ético no cenario internacional, que demarca uma posi¢ao
fundamentada no valor social diante da incerteza cientifica, quando reclama ao
expressar o desejo a todas as espécies de viverem e possuir o desejo de que todas

as especies possam viver e possuir saude em um meio ecologicamente equilibrado.

A definicdo de precaucédo orienta para a tomada de atitudes antes mesmo de
existir certeza da existéncia de um possivel dano. Desta forma ela supera a
concepcao de protecido imediata e a prevencao de danos, que, ao estabelecer
limites, permite a existéncia do risco controlado. As considerag¢des de Leite e Ayala
(2002) diferenciam conceitualmente o conceito de prevengdo como uma agao
decorrente da previsao de perigo concreto e o de precaugédo a partir de um perigo
abstrato, onde nao existe viabilidade de quantificar nem qualificar integralmente seus

efeitos devido ao carater inconclusivo das avaliagdes cientificas.

Nesse aspecto pode-se distinguir a prevencédo por estar relacionada a um
risco e a precaugado por estar relacionada a um dano (Hazard) imprevisivel e

incomensuravel.

Para Dallari e Ventura (2002), o principio da precauc¢ao é um fenémeno social
que se constitui a partir de uma base filoséfica que consolida uma historia de
prudéncia. Ele substitui o paradigma da responsabilidade individual pelo da
solidariedade coletiva. Outro aspecto importante € a radicalizacdo da democracia,
que ocorre na medida em que ele prevé a participagcdo e o acesso as informacoes
indispensaveis para a tomada de decisdes, tanto por parte dos setores publicos
como privados, quando ocorrer situagao que possa afetar a seguranga das pessoas.

Ele representa uma significativa mudanga em um contexto de incertezas
cientificas e de ocorréncia de danos graves e irreversiveis para gerar uma nova
teoria de justica que da forma politica aos riscos sociais, sob a afirmagdo de um
novo paradigma — o da seguranga.

As contribuicbes a respeito desses principios para a intervengao nos
acidentes de trabalho trazem novos dispositivos para a compreensao de areas em
que anteriormente vigoravam a incapacidade de prevenir, a valorizagdo do
comportamento imprudente e a compensacao do dano em vez de agao para evita-lo
(Dalari e Ventura, 2002).
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O principio da precaugao teve origem no principio alemao de Vorsorge ou de
previsdo. Ele se desenvolveu no inicio dos anos setenta, por meio de lei que
regulamentava a poluicdo do ar e a politica ambiental na Alemanha. Defendia que a
sociedade deveria evitar danos ambientais impedindo a instalacido de atividade ou
operagdes potencialmente perigosas, como, por exemplo, a possibilidade de chuvas
acidas, o aquecimento global e a poluigdo do mar. Este principio foi incorporado na
12 Conferéncia Internacional sobre a Protecdo do Mar do Norte, na Declaracédo de
Bergen sobre o Desenvolvimento Sustentavel, no Tratado de Maastricht sobre a
Unido Européia, na Convencao de Barcelona e na Convencao Global sobre
Mudangas Climaticas (Tickner, Raffensperger e Myers, 2003).

A precaucao enquanto principio de seguranca se estendeu a quase totalidade
dos acordos internacionais, a tratados com interesses ambientais altamente
sensiveis ao valor do meio ambiente e da necessidade de protegé-lo e de preserva-
lo para as geragdes futuras, sendo transposta para o ordenamento juridico interno.
No caso do Brasil, esse principio foi consagrado no artigo 225, incisos V e VII, da
Constituicdo Federal de 1988, no artigo 4° da Lei de Politica Nacional do Meio
Ambiente n° 6938/81 e na Lei dos Crimes Ambientais n°® 9605/98.

Ao adotar a definicdo de atividade potencialmente causadora de dano incerto
e/ou dano provavel, a legislacdo brasileira incluiu a obrigatoriedade de analise e
intervengao quanto a estas condi¢cdes. Desta forma, este principio desencadeia a
possibilidade de vigilancia preditiva, ou seja, de antecipagdo de um risco mesmo

onde exista duvida ou incerteza.

Com referéncia a aplicabilidade deste principio de bases filoséficas, Tickner,
Raffensperger e Myers (2003) organizaram um manual para orientar a tomada de
decisdo frente a extrema incerteza e o desconhecimento a partir dos seguintes
componentes: adotar medida de precaucdo antes de uma certeza cientifica a
respeito de causa e efeito; definicdo de planejamento baseado em metas, mais do
que supostos cenarios e calculos de risco; assumir procedimento de “pdsvisdo” em
contraposi¢cdo a mais usual de “previsdo” sobre um futuro incerto para a busca de
solucdes inovadoras; avaliar alternativas, mais do que questionar se o nivel de
contaminagcdo € seguro ou economicamente factivel, desenvolver a tomada de
decisdo com critérios e métodos mais democraticos e completos. Seus fundamentos

alteram o O6nus da prova, quando referenda que o responsavel por uma atividade
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precisa provar que nao causara dano a saude humana e aos ecossistemas. Assim, a
precaucao introduz uma tendéncia a reducdo e/ou eliminagdo de risco, quando
considera que devem ser adotados todos os meios possiveis para atingir estas

metas, incluindo o banimento de determinada atividade.

Para Nancy Myers (2004), os padrdes cientificos da certeza (da prova) sobre
causa e efeito foram largamente utilizados nos Estados Unidos, na metade dos anos
80, pela pratica da avaliacdo quantitativa de risco, que foi institucionalizada nos
acordos comerciais globais nos anos 90, dificultando a aplicacdo do principio da
precaucdo. Entretanto, a autora salienta que estes padrbes ndo podem ser
cumpridos ou estabelecidos por um elo definitivo de relagdo causa-efeito quando
existem muitos fatores de diferentes dimensodes, de diferentes efeitos no tempo e de

multiplas causas.

Os métodos cientificos de avaliacdo de riscos que fundamentam os estudos
de exposigdo as substancia quimicas surgem em resposta a crise ambiental
decorrente do uso de tecnologias dos produtos industriais. Eles estdo estruturados
na capacidade de planejar, prever e alertar quanto a possiveis riscos, em vez de
incidir sobre as consequéncias destas crises ou sobre as fontes geradoras delas. A
toxicologia, em conformidade com esta metodologia, cumpre papel experimental na
avaliacdo de risco de substancias quimicas em humanos e no meio ambiente, e a
epidemiologia, por sua vez, estuda a distribuigdo do risco na populagado exposta em
comparagao com a nao exposta. Ambas as disciplinas partem da utilizacdo da
unicausalidade, para identificar e quantificar a relagdo entre agentes potenciais de
riscos quimicos e danos bioldgicos, reduzindo o risco a uma unica dimensao e uma
representacdo estatistica com base na média para espacos estaveis e para
individuos (RENN, 1992).

Neste aspecto sdo de fundamental importancia o reconhecimento e aceitacdo
dos limites que acompanham o conhecimento cientifico, associados a nogao de
complexidade, presente em contextos de processos quimicos em suas multiplas
relagdes externas e internas, que impossibilita a aplicagdo da analise isolada desses
componentes, como ocorre nas abordagens tradicionais da ciéncia, pela sua
impossibilidade de compreender o fenbmeno em toda a sua dimensado, que
certamente resultara em ampliagdo das incertezas (FUNTOWICZ e DE MARCHI,

2003). Quanto as incertezas, os autores apontam trés tipos: as incertezas técnicas,
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relacionadas a inexatiddo dos dados e das analises; as incertezas metodoldgicas,
relacionadas a nao confiabilidade destes dados para a analise de situagdes
complexas; e finalmente as incertezas epistemoldgicas, relacionadas aos limites do
proprio saber cientifico. O reconhecimento das incertezas em seus diversos ambitos
tem provocado mudangas nas pesquisas, nas instituicbes governamentais, na
politica de saude e ambiental, na formulagdo de estratégias de prevencdo e no

controle de riscos.

Além das incertezas apontadas, Funtowicz e De Marchi (2003) destacam que
situacdes de risco sdo complexas por envolverem fendbmenos naturais e sociais que
se articulam internamente em multiplas relacbes. Nesse aspecto, eles dividem
complexidade de baixas dimensdes e de altas dimensdes, que exigem inclusao de
conhecimento técnico, econdmico, social, pessoal e moral. As primeiras podem ser
mensuradas por atributos e mecanismos enriquecidos de uma teleologia funcional.
Entretanto, as segundas, pelas suas propriedades mais qualitativas, ndo possuem

relagdo métrica como a encontrada nas baixas dimensodes.

Wynne (1992) reforca a idéia de que estes de que os sistemas bioldgicos e
sociais nao se comportam dentro dos limites do conhecimento analitico. Portanto, &
preciso ir além dos conceitos de risco e de incerteza, para permitir a incorporagao do
saber popular ao cientifico, rumo a uma pratica sob o principio da precaucgao e da
interdisciplinaridade em processos decisoérios que envolvam a seguranga € a vida

desta geragao e das geracdes futuras.

As condi¢cdes de incerteza diante da extensdo e da possibilidade de dano
direto decorrente da exposicdo a quimicos e a concorréncia dos processos
interativos tornam o principio da precau¢dao um importante instrumento juridico, de

vigilancia antecipatéria e de vigilancia participativa em situag¢des de risco.

Esse principio tem em si a dimensao ético-politica quando reivindica o direito
universal de estar informado e possuir um meio ambiente de uso comum
ecologicamente equilibrado. Ele também estd diretamente relacionado a
possibilidade de efetivar outros principios, como o da participagcdo popular € o da

publicidade, explicitados no item 10 da Declaragdo do Rio que refere:

[...]1 A melhor maneira de tratar as questdes ambientais é assegurar
a participagéo, no nivel apropriado, de todos os cidadaos interessados. No
nivel nacional, cada individuo tera acesso adequado as informacdes
relativas ao meio ambiente de que disponham as autoridades publicas,
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inclusive informacdes acerca de materiais e atividades perigosas em suas
comunidades, bem como a oportunidade de participar dos processos
decisorios. Os Estados irdo facilitar e estimular a conscientizagdo e a
participacdo popular, colocando as informagdes a disposi¢ao de todos [...]
(MILARE, 2003, p. 462).

Desta forma, o principio da precauc¢ao encerra em si mesmo uma capilaridade
de principios, ao garantir consequentemente, a publicidade, a participagdo e a
recusa a exposicao, que deveriam estruturar a acdo do Estado e o fortalecimento da
sociedade, na medida em que se inscreve em uma nova modalidade de saber e
poder frente a tomada de decisbes ao se materializar como um fundamento
estruturante de uma acédo democratica de vigilancia diante de situagcbes e produtos
que podem trazer prejuizos a saude e ao ambiente — nos espagos de vida e de
trabalho.

3.3.2 O siléncio e a incerteza cientifica como fundamentos na abordagem
critica da vigilancia preditiva de exposi¢ao ao benzeno

A adoc¢ao do principio da precaucdo pode desempenhar papel importante ao
reorientar tanto o conhecimento cientifico como os processos decisorios que
envolvem riscos quimicos, como, por exemplo, o benzeno, que é um produto
reconhecidamente carcinogénico, com evidéncia de dano tanto no estado agudo
quanto crénico, inclusive em situacbes de baixas doses. Porém, € de dificil

comprovacao a relacdo da exposi¢gao com o adoecimento.

A incerteza cientifica diante das possiveis alteragbes hematolégicas e da
razao de ocorréncia de cancer, como um dos efeitos da exposicdo ao benzeno,
deve-se ao fato que as manifestacdes resultantes deste processo podem levar
muitos anos para ocorrer, além da dificuldade de avaliagdo do impacto das multiplas
e variadas exposi¢des, das misturas com outras substancias quimicas e de diversos
agentes nocivos presentes no ambiente de trabalho que podem afetar a saude dos

trabalhadores ao longo de sua vida laboral.

Quanto a essas situagdes, Sass (1988) observa que é preciso reduzir a
€exposicao a zero porque nao é aceitavel a utilizacdo de indicadores de exposicao.
Augusto e Freitas (1988) reforcam este aspecto e salientam que o limite de
tolerancia ndo pode ser empregado para descaracterizar os efeitos nocivos
decorrentes de baixa concentragdo de contaminacdo ambiental e nem mesmo para

definir segurancga e saude.
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A tradugdo do principio da precaucdo e suas premissas questionam a
“certeza cientifica”, o conceito de “limite de tolerancia”, de “uso controlado” para a
exposicao a agentes cancerigenos, mutagénicos, assim como as metodologias
utilizadas, como a avaliagdo de risco, e as proprias estruturas de governo, que,
apesar do significativo desenvolvimento da vigilancia em saude, ainda apresentam
uma pratica tradicional centrada no dimensionamento dos efeitos, tanto nos

sistemas de informacdes de casos como nas informacdes das areas de risco.

Entretanto, esta € a realidade “cientifica” a que ainda estdo submetidos os
trabalhadores no Brasil: uso controlado ou exposigdo segura para os processos de
trabalho com utilizagdo do benzeno. Este conceito de exposicdo segura para
quimicos é confrontado por Castleman e Ziem (1988), Augusto e Freitas (1998) e
Tarlau (1990), que ndo consideram sua utilizagdo positiva na medida em que esta
area apresenta importantes incertezas cientificas, limitagcbes aos estudos devido ao

pequeno numero de expostos investigados, a impossibilidade de extrapolagéo, a

suscetibilidade e as diferengas sociais dos grupos.

Augusto e Freitas (1998) apontam quatro questdes que julgam relevantes
para a vigilancia da exposigdo quimica nos processos produtivos e que precisam ser
questionadas: 1) a falacia da crenga no homem médio, utilizada pela disciplina da
toxicologia; 2) a insuficiéncia cientifica para dar conta do todos os elementos desse
sistema de analises das condigdes socioecondmicas, sanitarias, culturais e
relacionadas a exposi¢cado dos trabalhadores a produtos quimicos; 3) a necessidade
de participagéo politica e 4) a superagéo da racionalidade instrumental restritiva das

analises quantitativas ambientais.

Tarlau (1990) aborda a necessidade de controle para questdes que envolvem
substancias toxicas, principalmente pelo escasso conhecimento a respeito de
toxicidade crbnica e seus efeitos nos sistemas de saude (nervoso, endocrino,
imunologico, reprodutivo e outros) do organismo humano. Sem este conhecimento
basico, € impossivel afirmar ou quantificar o grau de exposi¢dao que pode ser
permitido a trabalhadores. Ele reafirma, portanto, o uso do principio da precaucao
quando propde que, dada a limitacdo de nossa ciéncia, controles podem e devem
ser colocados no local (de risco), mesmo quando as causas nao sejam bem

conhecidas ou quantificaveis.
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A utilizacdo de indicadores bioldgicos, como SIMPEAQ', para monitorar a
exposi¢cao ao benzeno pode ser um dos elementos que resultem em parametros
para a aplicagao do principio da precaucao, ao estabelecer um procedimento para o
acompanhamento dos expostos que pode evoluir para um sistema de vigilancia da
exposicdo. Neste aspecto, Tarlau (1990) destaca a importancia deste tipo de
monitoramento para a saude publica enquanto possibilidade de desencadear agdes
preventivas. Mas alerta para a necessidade de revisdo conceitual e ética do seu uso,
que s6 é aceitavel se os individuos acompanhados tiverem conhecimento do
processo, com acesso aos registros de controle e dos efeitos, que devem ser
usados com a finalidade de intervengao nas alteragcdes precoces como possibilidade

de recuperacao da saude.

Enfrentar, reconhecer a incerteza cientifica e a complexidade do contexto
atual nos ambientes de trabalho que manipulam benzeno - identificado como
carcinogénico para seres humanos pela Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (IARC, da OMS/ONU) — representa construir uma abordagem critica com
perspectiva interdisciplinar e participativa, integrada em seus aspectos quantitativos
e qualitativos, para intervir em possiveis riscos a saude e para desenvolver acdes de
promog¢ao da saude. Estas interagdes devem ampliar o papel da ciéncia em seus
aspectos técnicos, éticos, morais, democraticos da politica publica no ambito da
vigilancia e dos processos decisorios que resguardem o direito particular e coletivo a

saude e a informacgao.

Portanto, sobre os fundamentos da prudéncia é possivel orientar a construgao
do conhecimento epidemioldgico em seus aspectos participativos e antecipatorios.

'® O SIMPEAQ é o sistema de monitoramento das populagdes expostas a agentes quimicos modulo
do benzeno que estabelece a base de informagdo compartilhada entre a empresa, governo e
trabalhadores para a vigilancia da exposi¢gao ao benzeno no Brasil (BRASIL, 2006).
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4 A GENESE DO PROCESSO DA CONSTRUGCAO SOCIAL DO SILENCIO
EPIDEMIOLOGICO

A evolucgao crescente na producédo de bens e servigcos e a constante criagcéo
de novas mercadorias que utilizam na sua base o benzeno tornam central o
processo produtivo petroquimico no contexto d avanco do sistema capitalista. Essa
realidade social com exigéncias a satisfazer determina as condi¢gdes de trabalho no
setor e as diversas formas em que se da a mais-valia, com importante rebatimento

nas condi¢des de saude e doenca destes trabalhadores.

Realizar investigagcdo sobre a dimensdo do problema da exposi¢do ao
benzeno na perspectiva das relagbes sociais e suas particularidades historicas,
culturais e geograficas evidencia a importancia do espagco onde se desenvolvem
estas relacbes — o ambiente de trabalho, os processos destrutivos e protetores da
saude na organizagdo do trabalho. Trabalho, assim como a relagdo destas
particularidades, com as diversas unidades que a compdem, o capital, o mercado,

os produtos e o ritmo de producgao.

Essa realidade, que €& um produto social histérica e geograficamente
construido na relacao entre paises centrais e periféricos, na interacado das empresas
e na organizagao do trabalho, se estabelece por uma rede sistémica de mecanismos
contraditorios de controle sobre as expressdes dos riscos em detrimento do controle
direto das fontes que os determinam e que desencadeiam as doencas relacionadas

ao trabalho.

Nesse contexto da trama de interesses construidos nas relagdes do capital e
do trabalho se constitui 0 ocultamento do processo saude-doencga e da exposi¢cao de
trabalhadores a riscos. Ele se da em uma complexa rede de relagdes do setor
produtivo, dos trabalhadores e da sociedade em geral, que, consequentemente,

resulta na invisibilidade da histéria de vida dos petroquimicos no trabalho.

As dificuldades em mensurar o numero dos trabalhadores com alteragdes
hematoldgicas determinadas pela exposi¢cdo ao benzeno estao relacionadas muito
mais a interesses produtivos, econdmicos, sociais, culturais e trabalhistas do que a
dificuldade técnica de estabelecer o nexo causal da doenca ou as avaliagbes
clinicas. Esse fenbmeno da invisibilidade do modo de adoecer e do ambiente de
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trabalho desses trabalhadores resulta no siléncio epidemiolégico que perdura desde
1994 até a atualidade.

Recompor a realidade, a histéria mediante um processo de investigacdo com
metodologia cientificamente critica que possa desvendar a desprotecédo social dos
trabalhadores expostos ao benzeno sera o caminho percorrido neste trabalho, que
combina multiplas abordagens pelo procedimento de triangulagéo tedrica e empirica.

4.1 CONSIDERAGOES A CERCA DO METODO DE INVESTIGAGCAO

O desenho de investigagao € um estudo de caso (MINAYO, et al., 2004), por
meio de metodologia combinada de multiplas abordagens e perspectivas historicas,
de um grupo de trabalhadores com exposigdo ao benzeno, utilizado para relacionar
a exposicao com o efeito. Tem-se, portanto, a partir dessa interacéo, a possibilidade
de compreender as determinacdes sociais do processo saude-doenga no setor
petroquimico, pelo movimento de estudo retrospectivo, onde tanto a exposi¢cao

quanto a doenga ja ocorreram.

Para a identificacdo dessa exposicao utilizam-se trés dimensdes: a exposicao
histdrica, que é sdécio-documentada, a exposigdo qualificada, que é do grupo
consensual homogéneo, e a exposicdo individualizada da percepgdo dos
trabalhadores em relagdo a exposicdo a que eles e o0s companheiros se
submeteram. A composicdo dessas dimensdes historicas integradas tem por
objetivo revelar o quanto de exposi¢ao ocorreu no passado e as condi¢gdes da
submissao, pelas historias dos documentos, dos grupos focais, dos trabalhadores
individualizados, enquanto sintese das perspectivas socio-documental, consensual e

subjetiva da exposigao.

Devido a complexidade do tema em estudo, em que uma unica medida de
avaliacao nao é suficiente para desvendar o fendmeno do benzenismo com todos os
fatores presentes na relagdo capital-trabalho e seus determinantes do processo
saude-doenca dos trabalhadores petroquimicos, sera utilizada a avaliagcido por

triangulagdo de processos metodolégicos19, apresentado por Denzin, em 1978

19 Triangulagdo é uma abordagem que combina e cruza multiplos pontos de vista. Contribui para essa
concepgdo os principios do interacionismo simbdlico, que fundamenta a observagdo em dois
sentidos: o simbdlico e o interacional. DENZIN, N. Sociological Methods: a Sourcebook. New York:
McGraw-Hill, 1978.
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(citado por MINAYO et al., 2005, p.85). Esta escolha deve-se a possibilidade de
construir uma abordagem interdisciplinar a partir de contribuicbes teorico-
metodoldgicas, complementares e dialéticas. Também, por permitir o
estabelecimento de comparagdes dos indicadores e da agao dos sujeitos a partir da
analise critica das relagdes objetivas, subjetivas e contraditorias. Esta possibilidade
de entrecruzamento de campos tedricos preservando suas especificidades pode
converter-se em uma producao de riquezas complementares e de superagcdo dos

limites.

A avaliagao por triangulagéo, de acordo com Minayo (2005), consegue ir além
da abordagem positivista e da compreensiva, porque inclui o processo dialético na
integracdo dos contrarios ao mesmo tempo em que mantém a distingéo entre eles.
Realiza a superagao dialética sobre do objetivismo, quando propicia agregar a
complexidade do fenbmeno investigado a riqueza da apreensdo dos dados
subjetivos e objetivos que sdo inseparaveis e interdependentes. Esta postura na

investigacao valoriza o significado e potencializa a constru¢ao da realidade.

Nesta perspectiva, a triangulagcdo € um projeto interativo que articula os
opostos que se realizam na distingdo e integragao entre teorias e métodos, entre
investigadores e disciplinas, entre questdes objetivas e subjetivas. Ela se
operacionaliza como: “[...] um dialogo, uma discussdo critica de um grupo que
coletiviza, cruza e interage com informagbes e conhecimento em seu labor
intelectual” (MINAYO e GOMEZ-MINAYO, 2003, p. 137).

Autores como Samaja (1979), Trivinos (1995) e Minayo (2004), ao estudarem
a triangulagédo de procedimentos metodologicos, demonstraram que seus principios
estdo adequados a tradicdo das ciéncias sociais, tanto por motivos praticos de
validacdo como por razdes epistemoldgicas. A utilizagcdo dessa integragao
metodoldgica no processo de investigagdo e de analise permite aprofundar a
interdisciplinaridade e a intersubjetividade.

A triangulagdo além de superar a dicotomia entre quantitativo e qualitativo,
apresenta-se como uma possibilidade de superacido dialética, na medida em que
aproxima a abordagem positivista a compreensiva, de forma complementar para
apreender a esséncia, em proposi¢cdes que ndo desaparecem, e sim persistem em
uma nova formulagdo (MINAYO, 2005).
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Construir o conhecimento do objeto — a constru¢do social do siléncio
epidemiolégico — € um processo complexo e contraditério que encontra no método
de investigacao a possibilidade de auxiliar na percepgao do real, na construgao de

novos elementos que permitam a consolidacdo de novas elaboragdes tedricas.

O conhecimento que se persegue nao se da pelo reflexo do real no sujeito, e
o fenbmeno tampouco se manifesta de imediato e de forma direta. Ele resulta do
processo de busca pela esséncia, a partir da construcdo de um percurso
metodoldgico que possibilite compreender a manifestagdo do fendmeno investigado
pelo seu movimento e confrontar a subjetividade e o objeto, em varias incursdes

para apreender os nexos internos do concreto investigado.

Para a identificacdo dessa exposicao utilizam-se trés dimensdes: a exposicao
histdrica, que é sdécio-documentada, a exposigdo qualificada, que é do grupo
consensual homogéneo, e a exposicdo individualizada da percepgcdo dos
trabalhadores em relagdo a exposicdo a que eles e o0s companheiros se
submeteram. A composicdo dessas dimensdes historicas integradas tem por
objetivo revelar o quanto de exposi¢ao ocorreu no passado e as condi¢gdes da
submissédo, pelas historias dos documentos, dos grupos focais, dos trabalhadores
individualizados, enquanto sintese das perspectivas socio-documental, consensual e

subjetiva da exposigao.

Nesse sentido, a identificagdo da pseudoconcreticidade (KOSIK, 1995, p. 11)
contribui para compreender o “complexo dos fenbmenos que povoam o ambiente
cotidiano e a atmosfera comum da vida humana, que, com a sua regularidade,
imediatismo e evidéncia, penetram na consciéncia dos individuos agentes,
assumindo um aspecto independente e natural’. Eles se reproduzem
espontaneamente no pensamento comum como realidade a partir da projegao de
determinadas condicdes histéricas petrificadas de representacdo do real, que
influenciam os individuos pelo mundo dos fenbmenos externos, do trafico e da
manipulagéo, das representacbes comuns e dos objetos fixados, que nao reconhece
a atividade social dos homens e se desenvolve a superficie dos processos

realmente essenciais, numa praxis fetichizada.

O autor, ao apresentar o elemento proprio da pseudoconcreticidade no seu
duplo sentido, explicita a relagao entre o fendmeno e a esséncia — que se manifesta

ao mesmo tempo em que se esconde. Para compreendé-la é preciso “um esforgo
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sistematico e critico” que visa a captar o significado, indagar e descrever o manifesto
e o0 oculto, mas num percurso de descoberta da verdade, da totalidade do

movimento do fenébmeno.

[...] o mundo da pseudoconcreticidade € um claro-escuro de
verdade e engano. O seu elemento préprio € o duplo sentido. O fenédmeno
indica a esséncia e, ao mesmo tempo, a esconde. A esséncia se manifesta
no fendbmeno, mas sé de modo inadequado, parcial, ou apenas sob certos
angulos e aspectos [...] (KOSIK, 1995, p. 11).

O conhecimento, neste movimento de duplo sentido, pode auxiliar na
compreensao do benzenismo pela relagao dialética da légica formal do claro-escuro,
verdade-engano apresentada por Kosik, na qual se pode se relacionar o siléncio ao
engano, ao escuro, como algo como algo da historia concreta que ndo aparece, em
sua forma de todo indissoluvel e em seu carater pratico, social e histérico. E o claro
€ a expressado em si do movimento da contradi¢gdo. Pois, ao mesmo tempo em que
se escondem as informacgdes, estas se revelam incomensuravelmente no corpo.
Portanto, “a histéria do conhecimento ndo pode ser relacionada a historia abstrata

do ‘ser social’, mas a historia concreta da pratica social’ (LEFEBVRE, 1995, p. 75).

O ponto de partida, portanto, € o real. O concreto é “uma sintese de muitas
determinagées, logo uma unidade de multiplos” (MARX, 1997, p. 9). Para desvendar
esta realidade material em sua multiplicidade, é preciso identificar e compreender
suas determinagcbes e conexdes por meio do afastamento do real, através de
processos de abstracdo, em que se decompde o objeto em suas partes, abstraindo-

as da concreticidade.

O caminho tedrico deste estudo €, portanto, o sécio-historico, referenciado no
materialismo histérico-dialético, uUnico capaz de possibilitar a compreensdo do
processo saude-doencga na relagdo capital e trabalho, com seus elementos centrais
como a provisoriedade, a contradicdo e a transformacdo. Estes elementos sao
fundamentais na construcéo de estratégias de aproximagao das multiplas dimensdes
do objeto investigado, sendo preciso reconhecer o movimento e a provisoriedade
dos processos de vida e saude em seu carater processual e de permanente
transformacao. Este movimento € permeado por aspectos contraditorio presentes

nas relagdes de produgdo e reprodugao da vida material, I6cus privilegiado de
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formagao socioeconémica, politica e ideolégica, mas também de luta de classes, de
dominacéo e de resisténcia®® dos trabalhadores.

A complexidade destas relacbes que se processam no ambiente de trabalho
exige a utilizacao de um método capaz de explicitar as conexdes que desencadeiam
as enfermidades no processo produtivo dos petroquimicos, na busca da esséncia
das determinagdes sociais das doengas.

Nessa perspectiva, o benzenismo se traduz, no organismo humano, em um
conjunto de manifestagcdes clinicas que afetam a medula Ossea, e sua
caracterizagdo — a constatacdo destas alteragbes orgénicas — ndo pode ficar
reduzida a explicagcdo da ocorréncia de processos geradores, apenas a essa

compreensao da doenca na dimensao do corpo.

Assim, para desvendar esse fendbmeno na sua totalidade, é necessario ir mais
além da constatagdo do agravo e considerar a realidade exterior ao organismo
humano, o ambiente de trabalho, na qual o individuo se insere participando de
processos sociais especificos, decorrentes da divisao social do trabalho e da divisao
da sociedade em classes que determinam as condicbes de saude pelas relagcdes
que este individuo estabelece com a natureza e com os demais trabalhadores. Este
fendbmeno caracteriza-se por processos especificos, mas também coletivos, na
medida em que sdo vivenciados com os demais trabalhadores, no contexto historico-

social nos quais os individuos se inscrevem sob relagdes sociais determinadas.

Para estruturar este processo de investigagdo na busca da apreensao desta
realidade, o trabalho recorre ao método dialético critico, que, conforme destaca
Lefebvre (1995), busca o movimento profundo, que é a esséncia, que se oculta no
movimento superficial. Busca a ligagdo, a unidade, o movimento que engendra os
contraditorios, num movimento que os “opée”, “se choca”, “quebra e supera”. Esta é
uma metodologia que ajuda a desvendar os multiplos fatores sociais que compdem

o fendbmeno a partir das seguintes categorias:

1. a historicidade — movimento que rege a realidade condicionada pelas

regras dialéticas do desenvolvimento e insergéo do sujeito em seu tempo.

% A obra de Chaui (1994) aborda as caracteristicas do movimento contraditério e intrinseco da agéo
que mescla conformismo e resisténcia como invengdes da pratica da cultura popular brasileira, no
interior da cultura dominante. A compreensao destes aspectos elucida os mecanismos presentes nas
relagbes de dominacéo e resisténcia, inseridos no processo produtivo.
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2. a totalidade — que representa a jungcado das varias unidades em um todo
articulado e interconectado que da sentido aos fenbmenos que compdem a

realidade.

3. a contradigdo — que consiste no aprofundamento do ponto de partida e na
superagao, no entendimento que sempre tem um recomecgo enriquecido por uma

nova tese que se converte uma na outra e que é sempre de totalizagdes provisorias.

Esta escolha tedrico-metodoldgica a partir das categorias da totalidade,
historicidade e contradigdo orienta a busca do conhecimento para explicar as
relagdes intrinsecas e recuperar os diferentes niveis de determinagdo do fendmeno
benzenismo — o biolégico e social que definem o processo saude e doenga dos

trabalhadores petroquimicos.

Ao considerar os aspectos da historicidade, categoria ontolégica, no processo
saude-doenca, abrem-se possibilidades para entender a centralidade do trabalho na
producdo capitalista e sua determinacdo na saude e na qualidade de vida da
populagcado e, particularmente, da classe que vive do trabalho, conforme evidencia
Berlinguer (1978), ao apontar a influéncia do trabalho na vida e na morte dos seres

humanos.

A totalidade enquanto instrumento da pesquisa permite compreender as
diferentes unidades que compdem a realidade social constituida por processos
singulares e a relacdo que estes estabelecem entre si. Possibilita identificar as
conexdes, evidenciando, conforme explicita Lukacs, um complexo de complexos. No
caso das doencgas relacionadas ao trabalho, permite relacionar o geral — a exposi¢céo
oriunda do processo produtivo — e o particular — as especificidades do processo de
adoecimento dos trabalhadores, que se expressam na totalidade dos sujeitos
individuais e coletivos, assim como na integralidade do ser humano — o corpo, a

mente, a matéria, o espirito e 0 ambiente.

Para essa compreensao da realidade e producdo do conhecimento,
referencio-me na convicgao de Breilh, que entende a totalidade no campo da saude
enquanto ruptura com a visdo reducionista (marcadamente individualista) e
passagem para a visdo da multidimensionalidade, que, por sua vez, exige uma

perspectiva analitica critica, intercultural e interdisciplinar.
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A trajetéria de construgéo tedrica e de trabalho sobre a saude como
um processo multidimensional, tomando como categoria central,
inicialmente, a de reproducao social, € como proposta interpretativa, a de
perfil epidemiolégico e enfatizando, num primeiro momento, a nogéo de
classe social (BREILH, 2006, p. 16).

A multidimensionalidade e as complexas interacbes do processo saude-
doenca nos ambientes de trabalho, alterados pelas transformacbes societarias,
perpetuam antigas e novas doengas relacionadas a organizagéo do trabalho, como,
por exemplo, o benzenismo, que exige uma abordagem integrada de varias

disciplinas para a compreensao da totalidade deste fendbmeno social.

Ao lidar com saude-doenca, vida-morte, tratando-as do ponto de vista de sua
compreensao cultural, histérica e social, tanto a abordagem da epidemiologia como
a das ciéncias sociais querem, em ultima instancia, responder as necessidades
sociais em saude dos grupos na sua diversidade, pluralidade, nas suas
caracteristicas de classe, na sua multiculturalidade e nas desigualdades da
sociedade (MINAYO e GOMEZ-MINAYO, 2003).

Para a autora, estas desigualdades representam um grande desafio para a
saude coletiva e para o conhecimento da importancia da cultura e das condicoes
socioecondmicas da populagcdo para desvendar as enfermidades préprias da
modernidade e pds-modernidade. Reforcando essa necessidade Boltanski, apud
Minayo e Gémez- Minayo (2003, p. 134) salienta que:

Os determinismos sociais ndo informam jamais o corpo de maneira
imediata, através de uma agao que se exerceria diretamente sobre a ordem
biolégica sem a mediagdo do cultural que o retraduz e o transforma em
regras, em obrigacdes, em proibicées, em repulsas ou desejos, em gostos e
aversoes.

Para recompor a histéria da determinagao social do processo saude-doencga
na populagdo em geral e, mais especificamente, nos trabalhadores petroquimicos,
optou-se pelo método com abordagem dialética, porque este permitir a compreensao
de explicacdes tanto no que se refere a totalidade e unidade nas formas de viver,
adoecer e morrer da populacdo quanto no que se refere a maneira como elas se

distribuem em seu carater historico e social.

O percurso deste estudo é guiado pela categoria “contradi¢do”, que, de
acordo com Lefebvre (1995) ndo significa um absurdo nem tampouco a eliminagéao
dos péblos, mas representa o enriquecimento do saber, o complemento das

determinacdes. Nesta perspectiva, pode-se dizer que, para a saude-doencga, o



69

individuo-coletivo, a qualidade e a quantidade sdo elementos que fazem parte de
uma “dupla determinagédo”, inerentes uma a outra. A contradicdo pde em relevo “[...]
o carater dual de um grande numero de propriedades intermediarias (mediadoras)
entre a forma tautoldgica vazia e os conteudos” (LEFEBVRE, 1995, p. 9).

Nesse movimento de investigagdo que busca reunir o que foi separado — o
risco, a doenca e o ambiente — é que se pretende utilizar a ciéncia para estudar os
fatos sociais e as questdes histéricas, no entendimento de que esta separagao tem
em sua base as diferencas, os multiplos aspectos do real, que sdo ao mesmo tempo

interiores e exteriores ao sujeito e formam um conjunto de interconexdes.

Na condicao de nao parar, de ndo estancar teimosamente numa das
propriedades descobertas, ele reencontra o conteudo, o0 movimento, a
unidade (concreta, completa) dos pontos de vista unilaterais assumidos pelo
entendimento [...] Supera e nega o que ha de negativo, de destrutivo na
analise; e o faz, precisamente, ao liberar o elemento positivo obtido e
determinado pela analise, ao coloca-lo em seu devido lugar, em sua
verdade relativa (LEFEBVRE, 1995, p. 181).

[...] Esta contradi¢ao dialética tem sua raiz profunda no conteudo, no
ser concreto: nas lutas, nos conflitos, nas forgas em relagao e em conflito na
natureza, na vida, na sociedade, no espirito humano. [...] A contradigdo
dialética (na condig&o de ser tal, e ndo uma oposi¢ao formal ou uma simples
confusdo) deve ser encarada como sintoma da realidade. [...] S6 é real
aquilo que apresenta contradicbes, aquilo que se apresenta como unidade
de contradi¢ées (LEFEBVRE, 1995, p. 192).

Compreender o aspecto multidimensional e contraditério do processo de
exposicao ao benzeno em petroquimicos representa desvendar o sistema de
contradicbes em todas as suas expressdes e como ele se constitui no movimento
histérico da saude-doenca que, por fim, desencadeia a sua negagao. Representa
construir e identificar, conforme sugere Lefebvre (1995), as “positividades” e
“negatividades” em cada uma dessas dimensdes, designadas por Breihl (2006) de

“processos destrutivos” e “processos protetores” para o ambito da saude.

Esta reconstrugdo da realidade na busca da compreensdo do fendmeno, a
partir das categorias historicidade, totalidade e contradicdo representa compreender
a saude-doenga como expressédo individual e coletiva, em sincronia com o sujeito-
objeto, em movimento e na légica do geral. Portanto, ela n&do pode ser percebida
apenas como manifestacdo de uma ordem individual, nem apenas como
determinada pela ordem coletiva, mas sim como um processo interativo e integrado
construido nas relagdes de poder e de classe. Neste aspecto, Breilh (2006) afirma a
necessidade de uma abordagem historica macrossocial para a saude, que supere 0s
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limites microssociais (correntes com énfase excessiva no particular e individual) para
avancar até a observacao de “condicbes coletivas estruturantes” e de experiéncias

gue se combinam e interagem em sistemas de “signos-significados-praticas”.

A saude ndo é primordialmente “individual-subjetiva-contingente”,
nem tampouco é primordialmente “coletiva-objetiva-determinada”; ela é,
sempre e simultaneamente, o movimento de génese e reprodugcao
possibilitado pelo concurso de processos individuais e coletivos, que se
articulam e se determinam mutuamente (BREILH, 2006, p. 45).

No contexto da organizagdo do trabalho, onde também s&o produzidas as
doengas como o benzenismo, concorrem e interagem processos individuais e
coletivos. Essa perfeita interagdo entre sujeito e objeto, relagdo entre elementos
opostos que sdo, ao mesmo tempo, parte de um mesmo todo, é designada por
Lefebvre (1995, p. 49) de interacao dialética: “[...] o sujeito (o pensamento, o homem
que conhece) e o objeto (os seres conhecidos) agem e reagem continuamente um
sobre o outro; eu ajo sobre coisas, exploro-as; experimento-as; elas resistem ou

cedem a minha acéo, revelam-se; eu as conhego e aprendo a conhecé-las.”

O movimento de apreender o fendmeno, para este estudo do benzenismo, em
seus aspectos totais, particulares e singulares e sua conexao com a realidade e o
processo, € o proprio método, que se efetiva a partir do que Lefebvre (1966)
denomina de defour, um movimento que regressa ao passado e retorna ao presente
desvendando as contradicbes desse percurso e superando suas limitacbes a partir

da reflexao dialética.

Para Lefebvre (1966), este caminho de ida e volta se configura a partir de
determinacdes mais simples e abstratas do conteudo em dire¢cdo a mediagbes cada
vez mais complexas, até o ponto de sua unidade. Ao construir esse movimento
dialético, produz-se a superagdo da aparéncia pela esséncia, deslindando a

totalidade do objeto, em suas multiplas determinagdes.

Este é justamente o momento do método que consiste em se elevar do
abstrato ao concreto, onde a metodologia permite acompanhar o movimento do
fendbmeno em seu tempo, repetindo a unidade do homem com a natureza, a unidade

da ciéncia da natureza com a ciéncia do homem (MARX, 1996).

Nesta perspectiva de investigagdo que reconhece o fendbmeno em sua
complexidade e interacdo com varias dimensdes, pretende-se buscar a integracéo

do campo do conhecimento da filosofia, da economia politica e da histéria, em sua
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perspectiva interdisciplinar e intercultural, pela utilizagdo de triangulagdo de
processos metodoldgicos. Neste processo, constroi-se também uma triangulagcéo da
fonte documental s6cio-histérica, da histéria dos trabalhadores adoecidos e do grupo
focal com trabalhadores envolvidos no processo e distribuicdo do benzeno,

integrando instrumentos tanto da pesquisa qualitativa como da quantitativa.

Para Minayo (2005), a utilizagdo destas formas de comunicagdes
diferenciadas justifica-se pela sua convergéncia para uma mesma meta, que é a de
conduzir o investigador a alcangar as respostas para suas perguntas em seus

aspectos explicativos e compreensivos.

O estudo assume a dimensao qualitativa na medida em que €& capaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade da experiéncia dos
sujeitos, como resultado inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,
enquanto constru¢des humanas significativas (MINAYO et al., 2004). Também busca
a integragao das expressdes dos elementos quantitativos, no entendimento de que,
de acordo com o principio basico desta relagao entre opostos complementares, o

quantitativo e qualitativo se aproximam na seguinte premissa:

[...] pela reciprocidade da ag&o, o universo € um todo. Mas, pela
reciprocidade de agdes imediatas e “mais” proximas, constituem-se, nesse
devir total dos conjuntos, totalidades parciais, organismos. Assim, a
causalidade cientifica pressupde um mundo — nosso mundo — no qual a
qualidade néo se separa do mais e do menos, no aspecto quantitativo. [...]
toda a grandeza real é, ao mesmo tempo, quantidade e qualidade
(LEFEBVRE, 1995, p. 215).

Esse tratamento tedrico permite avancgar na explicacdo do fendbmeno das
doengas relacionadas ao trabalho, como o benzenismo, ao integrar elementos
antagbnicos como complementares, sem que estes deixem de permanecer
contrarios. A analise sob o prisma da divergéncia concreta também possibilita
encontrar conexdes significativas que permitam compreender criticamente os
problemas da realidade com o objetivo de transforma-los. Os principios que
direcionam a caminhada entre a teoria e a estratégia de investigacdo parte da
intencionalidade atravessada por questdes cientificas, politicas e éticas,
denominados por lamamoto (2006) de projeto ético-politico e por Breilh (2006) de

“ética no modo de vida”.
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Desta forma, a dimenséo critica e ética é transposta para a investigacéo da
saude e da doenga, que considera o contexto socio-histérico e percebe a
enfermidade como uma construcdo social que € determinada na sociedade

capitalista.

4.2 O TRABALHADOR ENQUANTO SUJEITO HISTORICO-SOCIAL

Em Marx, o método para a apreensao e o conhecimento da realidade parte de
uma concepgao em que a realidade e os sujeitos interagem enquanto unidades
dialéticas. O Investigador e o investigado sdo dois sujeitos mediados pelos
instrumentos do método, ambos fazem parte do real e ressignificam a trajetoria
vivida pela acdo reflexiva da experiéncia — o pesquisador no processo de
aprendizagem e o pesquisado pela possibilidade de refletir e teorizar a pratica. Este

€ um interativo que permite uma cumplicidade no desvelamento de novas conexdes.

Diante do objeto de estudo — a construgdo social do siléncio epidemiologico,
que se constroem o percurso de investigagao, referenciado pela defesa da vida e da
saude dos trabalhadores, numa intensa interagdo com o sujeito e o contexto, que
nao aceita analises isoladas ou a soma de dados parciais, mas que busca captar a

esséncia dos fendbmenos em sua totalidade, a concretude histoérica. Portanto:

Ndo se parte daquilo que os homens dizem, imaginam ou
representam, e tampouco dos homens pensados, imaginados e
representados para, a partir dai, chegar aos homens em carne e 0sso;
parte-se dos homens realmente ativos e, a partir de seu processo de vida
real, expbe-se também o desenvolvimento dos reflexos ideoldgicos e dos
ecos desse processo de vida (MARX e ENGELS, 1996, p. 37).

A realidade é um objeto historico, em construgao, e os fenbmenos pertencem
a esta histéria do homem social que € sujeito e esta inserido numa realidade que é
concreta, material e processual. A realidade € construida pelos proprios homens, a
partir das condicdes materiais que lhe sdo postas pela natureza, pelas conquistas e
transformacdes objetivadas e acumuladas, pelas suas necessidades e pelas novas
relagcbes que vao estabelecer com o mundo e com os outros homens (MARX e
ENGELS, 1996).

Para Marx e Engels (1996), a premissa de toda a histéria humana é a
existéncia de individuos humanos vivos, que diferem dos animais por produzirem

seus meios de vida. Para que esta existéncia ocorra, é imprescindivel que o0 homem
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encontre condicbes para satisfazer suas necessidades basicas (comer, beber e
vestir-se). A histéria se apresenta em uma sucessao de necessidades que, ao serem
satisfeitas, se renovam pela criagdo de novas necessidades fomentadas pelo modo

de producéo.

Esta necessidade ontolégica fundamental decorre da centralidade do
trabalho, que pde em movimento a produgdo material do ser humano. A categoria
trabalho € o elemento primario que estrutura a objetividade e a subjetividade na
esfera social do ser com o “salto ontologico” entre a esfera animal (orgénica) e a
social — o homem que transforma e constréi o ambiente e a histéria (LUKACS,
1981).

No desenvolvimento das potencialidades do trabalho tem lugar também o
plano da consciéncia e da subjetividade do trabalhador. Pois, conforme alerta Marx,
“‘além do esforgo dos 6rgdos que trabalham, é mister a vontade adequada que se
manifesta através da atengdo durante todo o curso do trabalho” (MARX e ENGELS,
1996, p. 27). Nessa linha de argumentacgéao, Lukacs (1981, p. 52) constata que o ato
de trabalhar exige que o sujeito “pense seus movimentos e os execute em continua
luta contra aquilo que ha nele de meramente instintivo, contra si mesmo”. Assim
sendo, a subjetividade humana constitui-se em um ato mediador do homem com o
meio natural e consigo mesmo. Neste movimento de voltar-se a natureza, ao tentar
imprimir na objetividade seu projeto, o sujeito funda e desenvolve sua subjetividade,

que se volta sobre si mesma.

A producdo do conhecimento, por sua vez, é parte intrinseca do
desenvolvimento histérico do mundo dos homens, que se efetiva por meio do
intercambio entre 0 homem e a natureza (sujeito e objeto), ao mesmo tempo em que
tanto o sujeito se (re) constréi quanto o mundo é transformado com a agdo do
sujeito; no processo em que se estabelece a “relagcdo sujeito-objeto se radica a
produgéao do conhecimento” (LESSA, 2001, p. 24).

Para o conhecimento epistemolégico que fundamenta a interpretacéo da
realidade histérica e social, Marx e Engels (1996) propéem a indivisibilidade do
sujeito-objeto, para superar a proposta de separagéo preconizada pela l6gica formal.
A partir desta premissa, Breilh (2006, p. 115) salienta que a complexidade
(ontolégica) do objeto é recriada na complexidade do sujeito, em uma visao

praxioldgica onde “o objeto € o sujeito e o sujeito € o objeto”. Nao ha conhecimento
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como simples reflexo, nem tampouco como construgdo puramente subjetiva. O que
existe € um movimento de um “objeto que se torna sujeito e de sujeito que se

objetiva’.

A reflexdo sobre o homem e a sociedade recebeu importantes contribuicdes
da sociologia e antropologia desde o inicio deste século. No &mbito da saude, estes
estudos apontaram para o fato de que doenca, saude e morte ndo se reduzem a
uma evidéncia “organica”, “natural’, “objetiva”, mas que estdo intimamente
relacionadas com as caracteristicas de cada sociedade. Revelam que “a doenca é
uma realidade construida e que o doente é um personagem social” (MINAYO, 2004,
p. 175).

Com base nestes referenciais, a subjetividade, para o presente estudo, sera a
expressao dos trabalhadores petroquimicos acerca de suas representacdes sobre a
saude e a doenca, que se processam do social para o individual, na forma de
vivenciar, produzir e reproduzir nas relagbes do cotidiano, que desencadeiam
sentimentos, motivacoes, atitudes, crencas e opinides que se desenvolvem e se

articulam no modo de viver e trabalhar.

Esta perspectiva que nao divide objeto e sujeito exige a construgao de técnicas,
a partir do método critico que abrange todos esses processos explicativos e suas
relagbes, por uma construgdo intercultural e interdisciplinar que permita conhecer a
experiéncia do sujeito histdrico inserido no movimento da estrutura que constroi

manifestagdes objetivas e subjetivas em relagdes socialmente determinadas.
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43A CONSTRUCAO SOCIAL DO SILENCIO EPIDEMIOLOGICO DO
BENZENISMO: UMA HISTORIA NEGADA

Propor dar visibilidade, quebrar o siléncio da construcdo histérica dos
adoecimentos por exposicdo ao benzeno na sociedade atual é o desafio deste

estudo.

Compreender o fendmeno da construcdo social da invisibilidade do
benzenismo representa construir indicadores que revelem a histéria singular e
universal, particular e geral dos sujeitos investigados em suas relagbes e
determinacdes, bem como a dinamica da inter-relacdo do processo saude-doencga e
da organizagéao social do trabalho.

Portanto, o fenébmeno social particular — o benzenismo — faz parte de um todo
que sO pode ser entendido e explicado a partir das interconexdes neste todo — o
modo de trabalhar destes sujeitos que €& compartihado com os demais
trabalhadores. A orientagdo do movimento de compreensao desta realidade procura
superar a aparéncia, a manifestacdo que se expressa pelas alteragbes bioldgicas
resultantes da exposi¢ao fisica a substancia quimica benzeno, na busca da

esséncia, das conexdes que se estabelecem na estrutura social.

A reconstituicdo a exposi¢cdo ao benzeno se alicerca na razao dialética que
fundamenta a unidade em sua positividade e negatividade e que permite discernir
que “a causa de um fenbmeno qualquer s6 pode ser o devir do mundo em sua
totalidade” (LEFEVBRE, 1995, p. 198).

A perspectiva totalizadora é heuristica porque reflete relacdes reais, vé a
realidade objetiva como um todo, compreende e analisa as partes do todo formando
correlagdes de conjuntos e unidades, afirma os principios da complexidade e da
diferenciagdo. O préprio Marx nos avisa: “E preciso que, em cada caso particular, a
observacdo empirica coloque necessariamente em relevo — empiricamente e sem
qualquer especulagcdo ou mistificagdo — a conexao entre estrutura social, politica e
producdo” (MARX e ENGELS, 1996, p. 35).

Neste contexto desenha-se um percurso metodolégico que pretende dar
visibilidade ao problema — revelar como adoecem os trabalhadores petroquimicos, a
partir da percepcgéo destes e das aproximag¢des com o objeto.
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4.4 O PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico e a organizagdo dos momentos de investigagéo
partem da suspeicdo de que os danos a saude, decorrentes do processo produtivo
foram ocultados pelas relagbes de trabalho, assim como a protecdo dos
trabalhadores sempre esteve submetida a relacdo da mais-valia do capital e a

priorizagdo da mercadoria em detrimento das relagées humanas.

4.4.1 A definicao da amostra e a selegao dos sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa sdo 7 trabalhadores de uma das empresas do
Polo Petroquimico, 3 deles identificados com diagnostico compativel com
benzenismo; os outros 4 sdo trabalhadores que atuaram na defesa da saude, no

movimento sindical, no periodo compreendido entre 1982 a 2005.

A escolha da avaliacdo com este intervalo deve-se a data do inicio da
producdo de benzeno no Rio Grande do Sul e, portanto, da exposicdo. Deve-se
também ao de que seus efeitos sobre a saude, apresentados no item 1.4, podem
manifestar-se por longo periodo de laténcia, varios anos apds a exposicdo no
trabalho, o que exige acompanhamento sistematico de todos os que entraram em

contato com benzeno, por constituirem a populacédo de expostos.

A definigdo de amostra utilizada é a expressa por Minayo et al. (2004), que
afirma, para a pesquisa qualitativa, que a amostra deve ser composta nao apenas
pela quantidade, mas por sujeitos que representem um grupo social e que possuam
os atributos que se desejam conhecer. Ela é suficiente muito mais pela sistematica
de reincidéncia das informagdes do que pelo numero de casos. Nesse aspecto, “[...]
a amostra ideal é aquela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensées”
(MINAYO et al., 2004, p. 102).

Bourdieu, apud Minayo et al. (2004, p. 111), contribui com os fundamentos da
qualidade da amostra na pesquisa qualitativa quando afirma que todos os membros
do mesmo grupo ou da mesma classe sdo produtos de condigbes objetivas
idénticas. “Dai a possibilidade de se exercer na analise da pratica social, o efeito de
universalizagcdo e de particularizacdo, na medida em que eles se homogeneizam,

distinguindo-se dos outros”.
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Com base nas informagdes fornecidas pelo sindicato, inicia-se a
reconstituicdo histérica a partir de 7 sujeitos, que, por meio do processo de
entrevistas e grupo focal, identificam 9 trabalhares com benzenismo no periodo, bem
como relembram as particularidades da sua histéria de trabalho e a relagcado desta

com o processo de adoecimento.

4.4.2 A reconstituicio da realidade pela histéria de saude dos
trabalhadores

O tratamento metodolégico dos documentos visa conhecer a histéria a partir
de fatos significativos. Neste sentido, foram utilizados documentos como fonte de
informagdes para o conhecimento da realidade: da politica de saude do trabalhador,
dos riscos, da resisténcia a exposicdo e da doenga no trabalho, bem como

bibliografia sobre o tema benzeno.

A analise documental realizada se referenciou prioritariamente pelos registros
do Repertério do Benzeno (BRASIL, 2005), que compreende legislagcéo, teses,
dissertagdes, artigos, acompanhados de pesquisa bibliografica de artigos, livros,
documentos e informativos do Sindicato do Pdélo Petroquimico (Sindipolo) e da
Confederac&o Nacional dos Quimicos (CNQ), da imprensa e dos 6rgédos de governo
da saude, trabalho e do meio ambiente, e demais documentos disponiveis na

internet.

O desenvolvimento do trabalho analitico do material coletado foi guiado pelos
critérios adotados nas técnicas de Analise de Conteudo da Bardin (1979), que
orienta a sistematizacdo do material por meio de fichas, com levantamento
qualitativo e quantitativo de termos e assuntos. Para a organizagdo do conjunto de
documentos, dividiu-se o trabalho em quatro etapas: 1) leitura e separagcado do
material; 2) elaboracdo de quadro com a classificagcdo do material catalogado; 3)
tratamento dos dados e 4) analise dos documentos.

O processo de desconstrugao dos documentos, para o movimento de
reconstrugao, foi organizado, no caso dos artigos, dissertagdes e teses, mediante a
elaboracdo de planilhas, com sintese da transcricdo de trechos contendo os
seguintes aspectos: resumo, referéncia bibliografica e resultados. Posteriormente, foi
criado um arquivo contendo as fichas de caracterizacdo por assunto, autor,

descritores e a relagdo com o objeto pesquisado. Para a legislagdo, seguiu-se o
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mesmo procedimento de planilha, entretanto separando por tipo, ano, relagdo com o

benzeno.

A analise textual foi realizada apods selecao e leitura flutuante do material
organizado no corpus documental, seguido de unidade de registro, de conteudo
(unitarizacdo de texto) e da identificagdo de categorias e da codificagdo destas. No
que tange a legislacéo, a unitarizagdo do conteudo se deu pela selegdo de frases

que expressam o sentido das categorias que foram identificadas por simbolos.

Contribuiu também nesse processo analitico a técnica de observacao
sistematica, que, de acordo com Marconi e Lakatos (2006), consiste em momentos
de encontro entre sujeitos, experiéncias, vivéncias e discursos acerca da tematica
investigada. Os elementos observados sao oriundos da participagdo do pesquisador
em seminarios da categoria, eventos sobre o ramo petroquimico e vigilancia dos
riscos, que se transformam em subsidios fundamentais de informagdo sobre a
tematica, com a finalidade de corrigir os fatos na analise e na sistematizagdo dos

dados utilizados.

A organizagdo do material para estruturar a analise do conjunto dos
documentos teve a intencao de torna-los inteligiveis enquanto fontes de informagéo
e de investigacdo no sentido de evidenciar possiveis vinculos entre o cenario
politico-econdmico e as normas de protecdo a saude, bem como o processo de
trabalho e a organizagdo dos trabalhadores, as cargas destrutivas e as protetoras
vivenciadas com o grupo de sujeitos na relagdo global das estruturas social e
particular das determinag¢des sociais que produzem a intoxicagcdo com benzeno nos

ambientes de trabalho.

4.4.2.1 A entrevista com os sujeitos e analise do conteudo

A interacdo do pesquisador com a histéria de intoxicagao por benzeno em 9
trabalhadores ocorreu por meio de entrevista com 3 destes, que relataram o
processo de trabalho e de exposicédo. Nessa etapa, foi construida a relagéo dialdgica
entre sujeitos histéricos que estabelecem conexdes para além da simples troca de
informacgdes, conforme apontam Minayo et al. (2004, p. 65), mas de apreensao da
“pratica social empirica dos individuos em sociedade (nos grupos e classes sociais)

e realizar a critica das ideologias, isto €, do imbricamento dos sujeitos e do objeto,
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ambos historicos e comprometidos com o0s interesses e as lutas sociais de seu

tempo”.

O tipo de entrevista utilizada nesse estudo, constante no Apéndice B, parte da
fundamentacdo de Marconi e Lakatos (2006), que apresenta o modelo semi-
estruturado, com questdes abertas acompanhadas de formulario com roteiro
norteador, o que oferece um amplo campo de interrogativas. Isso foi seguido de

observacao sistematica, com roteiro descritivo.

A entrevista, nesta etapa de trabalho de campo, teve o objetivo de
estabelecer contato com os sujeitos para construir o significado do benzenismo em
suas vidas, a partir da totalidade e das interagdes objetivas e subjetivas construidas

nas relagdes de trabalho dos petroquimicos.

As informacbes coletadas nas entrevistas foram interpretadas a partir da

analise de conteudo, definida por Bardin (1979, p. 42) como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producao/recepgao
destas mensagens.

Para Minayo et al. (2004, p. 203), “a analise de conteudo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que
ultrapassa os significados manifestos”. Trata-se de uma articulagdo da linguagem
dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural, contexto de produ¢do da mensagem. A analise de
conteudo organiza-se em trés etapas: a pré-analise; a exploragcdo do material; o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo (BARDIN, 1979; MINAYO
et al., 2004).

A transcricao e digitagcdo das entrevistas e documentos foram sucedidas por
analise critica e reflexiva, mediante a separagdo dos discursos nas categorias
analiticas e explicativas da realidade dispostas em planilhas. Na finalizagcdo desta
fase, foi realizado um inventario e, a seguir, a classificagdo por analogias, em

nucleos de significados ou de sentido, para a elaboragao da analise.

O procedimento de efetuar recortes dos elementos que compdem o conteudo

foi agrupado por categorias na forma de unidades de analise, em que “[...] cada um
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desses fragmentos de conteudo deve ser completo em si mesmo no plano do
sentido” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 216).

O tratamento das informagées segue a orientagdo da codificagao,
interpretacdo e inferéncia do nucleo emergente em todos os documentos,
entrevistas e demais materiais com o objetivo de desvelar os seus conteudos
manifestos e latentes, qualitativos e quantitativos, a respeito do processo saude-

doencga dos trabalhadores com o objetivo de reconstruir a realidade.

44220 grupo focal a partir dos principios metodolégicos do
Movimento Operario Italiano (MOI)

Para esse estudo que pretende combinar técnicas e perspectivas de varias
disciplinas para reconstruir a realidade, optou-se pela técnica de grupo focal, pela
possibilidade de reunir em um mesmo local pessoas que fazem parte das
investigacbes com o objetivo de coletar, a partir do dialogo e do debate, as
informacbdes acerca do tema para a construgcdo da fala em debate, que torna
possivel revisar conceitos, impressdes, concepcdes entre participantes de um
mesmo grupo (NETO et al. , 2001).

Agregaram-se a essa técnica os pressupostos teorico-metodologicos do
Movimento Operario Italiano (MOI), na analise combinada das entrevistas e do grupo
focal com os sujeitos para refletir, a partir da percepgao destes, sobre as implicagoes
do processo produtivo na saude, no contexto do trabalho petroquimico e na

organizacgéo sindical.

O MOI esta assentado em quatro pressupostos teorico-metodologicos
(LAURELL e NORIEGA, 1989), quais sejam: valorizagcdo da experiéncia e
subjetividade operaria, ndo delegacao da producao de conhecimento, levantamento
das informagdes por grupos homogéneos de trabalhadores e validagdo consensual
das informagdes.
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O método do Movimento Operario Italiano (MOI) surgiu na Italia no final dos
anos 60, na Federazione dei Lavoratori Metalmeccanici (FLM), que desenvolveu um
modelo préprio de atuagdo na investigacdo e controle das condigdes de trabalho
pelos trabalhadores. Tem por principio basico a participacdo dos trabalhadores e o
reconhecimento do seu saber na avaliagdo e percepc¢édo dos riscos gerados pelo
trabalho. Parte da experiéncia coletiva, que € complementada pelo didlogo entre
grupo homogéneo de trabalhadores e a tomada de decisdo, considerando que eles
experimentam condi¢gdes de trabalho semelhantes, o que torna o coletivo a unidade
de observagcéo (ODDONE et al., 1986).

Para a realizagdo do grupo focal, foi organizada uma equipe composta por
dois pesquisadores que tiveram a fungdo de mediador e de relator-observador. Os
debates foram registrados a partir da gravagéo, de anotagdes das falas e do registro
da linguagem corporal, tendo como eixo norteador cinco questdes elaboradas com
as quais se pretende relacionar com as falas dos trabalhadores as publicacoes,

teorias e documentos sobre o tema investigado para elucidar os objetivos propostos.

Para esta abordagem, orientada pelos pressupostos metodolégicos do MOI,
foi utilizado um roteiro para guiar as discussdes, que se encontra no Apéndice C
deste estudo, e a escada de poder de Arnstein (1969) para avaliar o real poder de
decisao dos trabalhadores nas instancias de participagéo, no capitulo 2.

Para interpretar as informagdes obtidas, foi utilizado o principio da validacéo
consensual, em que apenas as informagdes que o grupo homogéneo reconhece

como validas sao registradas.

O procedimento em avaliagcdo em grupo parte da necessidade de avaliar o
movimento politico dos trabalhadores na experiéncia do benzenismo, que apreende
tanto as percepgdes coletivas como as individuais, as experiéncias dos sujeitos, bem
como da possibilidade de relacionar e validar as informagdes obtidas das entrevistas
e do grupo focal. Ele tem por objetivo compreender a dindmica global e particular do
fendmeno, pela perspectiva dos trabalhadores, ao mesmo tempo em que permite
refletir e analisar os resultados parciais da investigagdo para adequar os

movimentos da pesquisa.
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4.4.2.3 A construgao da matriz de processos criticos

A busca pela utilizagdo da triangulacdo tanto tedrica como empirica
desenvolvida neste estudo parte da referéncia da matriz de processo critico
apresentada por Breilh (2006). Nesse procedimento, as informagdes coletadas séo
sistematizadas com a proposta de enfocar o objeto a partir de uma compreenséo
mais ampla do perfil epidemioldgico ao integrar subsidios do conjunto dos contextos
sociais que condicionam toda a relacdo do homem com o meio, mediados pelo
processo de trabalho, ao mesmo tempo em que direciona os momentos de
investigacdo e reflexdo para uma agédo participativa e emancipadora junto aos
trabalhadores. A consolidagdo desses elementos oferece a possibilidade de
construgdo um processo participativo do grupo, que resulta em reflexao, consciéncia
e empoderamento coletivo visando a busca de solugbes para o problema

investigado.

A visao da epidemiologia aplicada a situagcdo concreta das intoxicagdes se
baseia na justificativa apresentada por Breilh (2006) de que o conhecimento
cientifico penetrou muito mais nos fenbmenos parciais do processo de intoxicagao,
nos principios ativos e inertes, nas vias de absorgdo dessas substancias, nos
problemas toxicocinéticos, toxicodinamicos e fisiopatoldgicos que ocorrem no
organismo, do que no movimento epidemiolégico desse conjunto de elementos e
suas inter-relagbes na globalidade do problema. Este autor considera a
epidemiologia critica, operacionalizada pela matriz de processos criticos, como a
possibilidade de compreender de forma integral o conjunto e os contextos sociais
que emolduram e condicionam todo o processo de intoxicacdo, expressando que é a
“anica forma de organizar uma prevencdo auténtica e de compreender as
modalidades tipicas de intoxicagdo nos grupos vulneraveis que fazem parte da
sociedade concreta” (BREIHL, 2006, p. 227).

Para a investigacdo e analise da realidade das intoxicagdes, na perspectiva
da epidemiologia critica, os aspectos sado observados a partir dos processos
determinantes que se dao pelo modo de vida e de trabalho, mediante a intoxicacao
observavel, intoxicacdo atual e intoxicagao real. Estas dimensdes poderéo orientar a
construgdo da planilha com os campos global, particular e singular, onde s&o

apontados, selecionados e relacionados os determinantes estruturais, os processos
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generativos (destrutivos e protetores) e as expressdes dos processos destrutivos
nos processos especificos da saude-doenca-morte para evidenciar os perfis de

intoxicacao e os de resposta-protecéao.

No estudo sobre benzenismo nos trabalhadores petroquimicos, buscou-se
levantar elementos para a elaboracdo da matriz de processos criticos, na construcao
do movimento de aproximagao da complexa realidade em seus aspectos historicos e
estruturais, da organizagdo do processo produtivo e suas relagdes globais,
particulares e singulares presentes nos padrdes da produgado e de consumo. Para
este fim foi desenvolvido, durante todo o percurso do estudo, um exercicio relacional
entre o processo de trabalho, as contaminagdes e suas repercussdes sobre a saude,

partindo do global e indo ao singular.
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4.5 A DIMENSAO ETICA NO PROCESSO DE REVELAGAO DA REALIDADE

A dimensao ética se revela pelo processo de apreensdo da realidade que
tem, desde a escolha do método dialético, o objetivo de atingir um patamar social
pela ruptura de explicagcbes centradas em padroes de dominagdo que determinam
as condigdes de intoxicagdo por benzeno nos trabalhadores petroquimicos. Ao
mesmo tempo, afirma-se a ética pela visdo integradora e complexa da compreensao
de relagdes contraditérias que se estabelecem no movimento de aproximagao com
uma situacdo de negacdo do adoecimento, que é construida socialmente. A
dimensao ética também fica explicita pelo valor fundamental da emancipagao
humana, do trabalho, da liberdade, da equidade, do pluralismo, da democratizagéo
das relacbes de poder e da defesa dos direitos humanos, principios contidos no
Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais (1993).

Esta pesquisa € orientada por um projeto ético-politico, resultado de longo
processo de formag&o que orienta a vida, a atuagéo profissional e a investigagao —
que se materializa no processo de trabalho na sociedade capitalista, na qual, apesar
de reconhecer as relagdes de exploragao, alienacio e reproducao de valores éticos
e estéticos negadores da emancipacdo humana, acredita-se na possibilidade de
transformacdo da realidade. Para Barroco (2005), é pelo trabalho, atividade
teleolégica, que se personifica o0 nucleo gerador da liberdade e da ética na

consciéncia do processo de autoconstrugdo humana que se objetiva na vida social.

Portanto, os compromissos e as escolhas reafirmados nesta pesquisa partem
do principio do respeito para com o sujeito e seu desenvolvimento historico-social,
no qual ele participa com sua singularidade, particularidade e coletividade. Neste
estudo, foram contemplados todos os aspectos éticos de confidencialidade das

informacdes, de consentimento e devolugao dos resultados.

Considerando a tematica, os objetivos, os sujeitos e as implicagdes na busca
da visibilidade social do sofrimento oculto e ocultado, durante todo este periodo os
cuidados éticos compreenderam mecanismos para além da nao identificagcao dos
sujeitos, incluindo também todas as questdes que envolvem a possibilidade de

exposig¢ao pessoal.
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Assim, os procedimentos adotados estdo em conformidade com padrbes
éticos® compativeis com pesquisa com seres humanos normatizados pela
Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que compreende a
liberdade cientifica baseada em principios de autonomia da pessoa, de justica, de

beneficéncia, de nao maleficéncia, de responsabilidade e de precaugéo.

2 Projeto de pesquisa aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, registro 07/03905, em
26 de setembro de 2007 (Apéndice A).
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5 A DESOCULTAGAO DE UM SILENCIO DETERMINADO NAS RELAGOES DE
PRODUGAO E REPRODUGAO DO TRABALHO

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo que teve como
referencial empirico o processo de trabalho petroquimico e a exposi¢cao ao benzeno

no Rio Grande do Sul.

Para compreender essa complexa realidade social a partir das categorias
historicidade, totalidade e contradi¢cdo, parte-se da analise das informacgdes obtidas
mediante a integragao das trés dimensdes: documental, subjetiva e consensual da
exposicdo ao benzeno. Essa triangulagdo de abordagens visa contemplar a
pluralidade do fendbmeno, tendo como base a dimensdo sociodocumental
apresentada no capitulo 2, que é relacionada com a exposicido individualizada
reconstituida pela percepg¢ao dos trabalhadores e a exposi¢ao qualificada do grupo
homogéneo, que, juntas, podem revelar as condigbes de trabalho e o quanto de

€exposi¢ao ocorreu no passado.

A construgcao do movimento de investigagao do fendmeno em todas as suas
dimensdes que busca o todo e as partes requer-se a utilizacdo da triangulagao
enquanto unidade de analise que auxilia a entender o conjunto das conexdes
internas e externas para apreender o processo de trabalho em seus aspectos
particular e geral, bem como a articulagdo destes elementos em seus momentos
contraditorios e/ou incoerentes, para torna-los visiveis na reconstrugcao da realidade

desses trabalhadores com o objetivo de transforma-la.

A praxis é o elemento fundamental que orienta a exposig¢ao qualitativa destes
resultados, tendo como critério de investigacao a distribuigdo do benzenismo em seu
carater histérico e social, pela apresentacao da percepg¢ao dos trabalhadores sobre
sua histéria de trabalho, da submissdo as cargas ambientais no processo de
alteragdes organicas, sociais e psicoldgicas da sua saude. Estas informagdes foram
obtidas pela interacdo das técnicas de entrevista e do grupo homogéneo.

Cabe aqui destacar que nao foi encontrado registro sobre a histéria do
processo saude-doenca destes trabalhadores no Estado e tampouco no pais. Nem
mesmo a caracterizagdo da epidemiologia do benzenismo no Brasil
(FUNDACENTRO, 2001) tem registro dos casos ocorridos no Rio Grande do Sul,
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situacao verificada também em outros documentos oficiais e publicagcdes sobre o

tema.

5.1 A TRAJETORIA DO PROCESSO SOCIO-HISTORICO DE RESTRICAO DA
EXPOSICAO AO BENZENO NO BRASIL

A historia de luta pela restricdo da exposicdo ao benzeno no Brasil evidencia
o processo de correlagao de forgas na consolidagao do amparo legal que expressa o
movimento dos interesses contraditérios representados pelo legislativo, executivo,
patronato, sindicato, pelos técnicos da saude, do trabalho e do ambiente, pelos
trabalhadores e pelas instituicdes responsaveis pela preservacdao da saude dos
trabalhadores e do ambiente.

Para reconstituir esta realidade, utiliza-se a analise documental da legislagéo,
para avaliar o processo soécio-histérico do movimento de resisténcia e de construcao
de contrapoderes a partir da interpretacdo dos principios norteadores explicitos e
implicitos na formulagdo do arcabougo juridico, organizado no periodo de

surgimento da epidemia de casos de benzenismo.

O elenco de 32 normas juridicas, entre decretos, portarias, instrugdes
normativas, normas e notas técnicas, que compde o corpus documental (BARDIN,
1979), apontam para um processo socio-histérico e técnico-politico permeado por
relagdes de poder, de interesses econdmicos, produtivos e de defesa da saude.

A organizacao dos documentos por categorizagdo de conceitos-chave busca
identificar os principios que fundamentam o desenvolvimento das acdes de protecéo
a saude nos ambientes de trabalho, a luz da compreensao das mudangas ocorridas
no ambito socio-histérico do modelo assistencial da saude.

Dessa forma, a analise documental, em uma perspectiva historiografica, tem
por finalidade desvendar os nucleos emergentes do conteudo “manifesto e latente” a
partir do processo de codificagdo, interpretacdo e inferéncia das informagdes mais
relevantes da legislagcédo, evidenciando o contexto em que ela foi construida para
contribuir com a compreensao do movimento de restricdo da exposi¢cao ao benzeno

no cenario nacional.
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5.1.1 Arqueologia do processo soécio-histérico e técnico-politico que
fundamenta as bases da acao de restrigcdo da exposi¢cao ao benzeno no
Brasil

Ao analisar o processo socio-histérico da exposigdo ao benzeno no Brasil, a
partir da arqueologia®® documental do periodo de 1978 a 2005, optou-se pela
organizagdo de um marco legal que inclui as publica¢gdes diretamente vinculadas ao
tema benzeno, as normativas que reforcam sua aplicabilidade ou formulagao
conceitual pela efetivagao da restricdo de produtos quimicos e/ou carcinogénicos,
bem como as referentes a vigilancia em saude do trabalhador. Essa organizagao
pode ser visualizada na tabela 1, e sua relacdo com a tematica do benzeno pelo

detalhamento na figura 4.

Tabela 1 — Distribuigdo acumulada absoluta do marco legal de restricdo da
exposicao ao benzeno e do marco indiretamente relacionado com a restricao
de carcinogénicos e a vigilancia, no Brasil, de 1978 a 2005.

Dispositivos legais 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
9 9 9 9 9 9 0 0 O 0
7 8 9 9 9 9 0 0 O 0
8 2 5 6 8 9 0 1 2 4
Portaria 11 11 2 2 2 5 1 3 19
Norma Técnica do Bz 1 1
Acordo Nacional Bz 1 1
Decreto 1 1 1 1 1 5
Instrugdo Normativa 2 1 3
Resolugao 1 1
Nota Técnica 1 1 2
Total 17171 1 1 5 1 2 2 2 6 3 1 4 1 32

Fonte: Tabela organizada pela autora, a partir da analise de contelido da legislagao pertinente ao
benzeno presente no Repertdério do Benzeno e nas bases de legislagdo no Brasil.

A disposicédo do marco legal nesta logica de sistematizagdo que inclui tanto as
normativas diretamente relacionadas ao benzeno como as que contribuiram
indiretamente para a efetivagdo de medidas preventivas nesta tematica permitiu

reunir a dimensao historico-legal em trés grupos inter-relacionados.

22Compreende-se arqueologia no sentido adotado por Funari (2003), que vai além do significado da
origem grega da palavra que abarca o conhecimento dos primérdios ou relato de coisas antigas,
alargando seu campo de agéo para abranger os estudos da totalidade do material apropriado pelas
sociedades humanas, como parte de uma cultural total, material e imaterial de qualquer época,
passada ou presente.
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Nota técnica

Resolugao [ Benzeno (Bz)

O Carcinogénicos Inclui Bz

Instrugédo Normativa
OVigilancia Inclui Bz

Decreto

Acordo Nacional Bz

Norma Técnica do Bz

Portarias 3

]

Figura 4 - Distribuicdo acumulada absoluta do elenco das 32 normativas,
conforme relagdao com o tema benzeno, de 1978 a 2005

Fonte: Figura organizada pela autora, a partir da analise de conteudo da legislagéo pertinente
ao benzeno presente no Repertério do Benzeno e nas bases de legislagao no Brasil.

Para a selecao dos 32 instrumentos legais, utilizou-se o critério da exaustao,
mediante busca de toda a legislagao referente a Saude do Trabalhador do periodo
de 1978 a 2005%°. Entre estes 32 instrumentos legais identificados, as portarias
representam o maior grupo, com mais da metade (19) de todos; as demais
normativas listadas estdo, em sua maioria, relacionadas diretamente com o tema
benzeno. Desse total (32), foram analisadas vinte 24 normativas, do ambito dos
Ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego, sobre o tema benzeno ou que
incidem nas acdes de restricdo do uso e da exposicdo ao benzeno, como as
orientagdes para vigilancia ou carcinogénicos, que trazem um conjunto de mudangas

legais e conceituais no periodo (figura 4).

A anadlise do conteudo desse marco legal se desenvolveu a partir da sua
organizagdo em categorias intermediarias, que evidenciou como nucleo central o
movimento socio-histérico e técnico politico. Com isso se pretende demonstrar a

construgao tedrico-conceitual que se efetiva com novas abordagens sobre o tema e

23 O tratamento metodoldgico utilizado para analise documental encontra-se descrito no item 4.4.2
deste estudo.
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os sistemas de protecédo da saude, em contraposigao aos interesses econémicos do
periodo que se reorganizam sob a orientagdo do capital. Nesse processo, a luta em
prol de um marco legal expressa o movimento de contrapoderes e sua correlagao de
forgcas ao buscar, a partir da legalizagéo, a garantia da saude pela consolidagéo de
principios expressos em seis categorias intermediarias que emergiram dessas
normas, a saber: o direito a informacéao; o direito a formacao; assisténcia a saude
dos trabalhadores; vigilancia em saude do trabalhador; vigilancia epidemioldgica; e

participacao dos trabalhadores (tabela 2).

Tabela 2 Distribuigdo das seis categorias intermediarias presentes no elenco
dos 24 marcos legais selecionadas, no periodo de 1978 a 2005

Benzeno  Carcinogén Vigilancia

Categorias Intermediarias (Bz) ico Inclui Inclui Bz
Bz
% N
Direito a informagéao 17 10,0 15 350 29 156 61 15,3
Direito a formagao 7 4.1 2 4.6 5 2,8 14 3,5
Assisténcia a saude dos trabalhadores 45 26,5 0 0,0 2 1,0 47 11,8
Vigilancia em Saude do Trabalhador 62 36,5 2 4,6 94 505 158 39,6
Vigilancia epidemiolégica 20 11,7 4 9,3 56 30,1 80 20,0
Participagao dos trabalhadores 19 11,2 20 46,5 0 0,0 39 9,8
Total 170 100 43 100 186 100 399 100

Fonte: Quadro organizado pela autora, a partir da analise de conteudo da legislagcéo pertinente ao
benzeno presente no Repertdrio do Benzeno e nas bases de legislagao no Brasil.

Do total de 399 repeticdes dessas categorias intermediarias, encontradas nos
documentos, a vigilancia em saude do trabalhador apresenta 39,6% de frequéncia, e
a vigilancia epidemioldgica 20%, seguida do direito a informacdo com 15%, e a

assisténcia aos trabalhadores com 11,8% de ocorréncia nos dispositivos legais.

Essas categorias intermediarias expressam as opg¢des por principios
fundamentais presentes nos paradigmas que referenciaram a abordagem da saude
do trabalhador no periodo, que criaram identidade politica para o movimento
sociopolitico, categoria central desta analise. Esses paradigmas se materializam
pelo embate conceitual que se estabelece pela defesa da integralidade das acoes,
pluriinstitucionalidade, interdisciplinaridade, universalidade, precaugao, controle
social e o carater transformador que orientam o conceito da vigilancia em saude do
trabalhador, o direito do trabalhador ter conhecimento e formagao sobre os riscos a

que esta submetido, assim como o seu direito a participar de todas as instancias de
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deliberacdo sobre questdes referentes a protecdo de sua saude, bem como o

monitoramento dos riscos no ambiente em que trabalha.

Essas categorias intermediarias contidas nos marcos legais refletem o
acumulo tedrico-conceitual do periodo, que tem como referéncia a teoria da
determinacdo social na formulagdo da Politica de Saude do Trabalhador, que
incorpora a protegcdo do meio ambiente do trabalho como responsabilidade do
Sistema Unico de Saude. Este periodo também se constata elevado numero de
trabalhadores e pessoas da comunidade intoxicadas por benzeno. De 1983 a 1995,
apenas em Cubatdo, foram afastados mais de mil trabalhadores da siderurgica por
apresentarem alteragbes hematoldgicas decorrentes da exposicdo ambiental e
ocupacional ao benzeno (FUNDACENTRO, 1981, 1988, 1993; AUGUSTO, 1984,
1991). Estimou-se que, em 12 anos, ocorreram mais de 3 mil casos de benzenismo
no Brasil (AUGUSTO e NOVAES, 1999).

Em resposta a essa situagdo epidémica de intoxicacdo por benzeno, é
desencadeado, por meio de ordenamento juridico, um movimento sociopolitico de

restricdo da exposigao e do uso do produto, que aglutina um conjunto de principios.

As acbes de protecdo contra a exposicdo ao benzeno se desenvolvem no
periodo politico em que se passa do esgotamento do regime militar para um periodo
de redemocratizagdo e da nova constituicdo no pais em 1988, que culmina com o
estagio de redefinicdo do sistema de saude brasileiro. Na efervescéncia dessa
época, conforma-se a politica de saude do trabalhador sob a influéncia do novo
sindicalismo, do campo da epidemiologia social na América Latina e do movimento

da reforma sanitaria no pais.

Nesse cenario contraditério de producdo de adoecimentos, mas também de
producdo de novas metodologias, desenvolve-se o modelo de vigilancia da
exposicao e dos efeitos para intervir na complexa dindmica das relagdes entre o
processo de trabalho sobre a saude. Destacam-se, neste contexto, as formulagdes
de Machado (1996), que sistematiza a evolugao do conceito de vigilancia ao articular
os componentes estruturais do tripé da interdisciplinariedade, formado pelas
abordagens sociais, tecnologicas e epidemioldgicas. Nessa concepgéo articulada, o
planejamento da vigilancia configura uma matriz de conexdes indissociaveis do

agravo, do risco, da atividade e do territorio.
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A partir dos pressupostos legais, também é possivel perceber a distancia
temporal entre os paises centrais e periféricos na aprovacdo de medidas de
segurancga. Neste aspecto, € possivel detectar que no Brasil, em comparagao com a
Europa a definicdo do principio da precaugao levou 28 anos para ser aprovado na
Constituicao Brasileira (BRASIL, 1988). Quanto ao direito a informagao, publicado
pela convengao da OIT de 1971, levou 20 anos para ser promulgado, e o direito de
recusa, contido na Convencao 155 da OIT de 1981, levou 18 anos. Tem-se,
portanto, de um lado, a expansao do setor petroquimico e, de outro, um lento
movimento de internacionalizac&o do direito a saude no trabalho e de conhecimento
dos trabalhadores sobre os riscos. Esse duplo processo representa um importante
elemento de precarizagao das condicdes de trabalho e de medidas de protecdo a

saude nos ambientes de trabalho.

Com a identificacdo da extensdo do benzenismo nos polos industriais do pais
(Sdo Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo e Rio Grande do
Sul), decorrente das reivindicagdes dos trabalhadores por melhoria nas condigdes
de trabalho e pelo reconhecimento do dano a saude, houve um verdadeiro embate
tedrico-conceitual e juridico em torno do estabelecimento de medidas normativas
(AUGUSTO e NOVAES, 1999).

O estudo de Cubatdo ganhou dimensao politica em todo o territério nacional,
sendo caracterizado por forte mobilizacao sindical e técnica, que permitiu, em 1995,
a organizagdo da comissao tripartite nacional, composta das trés bancadas:
representantes do governo, representantes dos trabalhadores e representantes dos
empresarios. Os resultados desta comissao foram a elaboragdo de normas técnicas,
procedimentos de gerenciamento de riscos da exposicdo ao benzeno e a
centralidade da acgao de vigilancia em saude (MACHADO, 2003).

Se, por um lado, a construgdo de um modelo explicativo integrado se deu
através de intensa pratica interdisciplinar e da mobilizacédo social dos trabalhadores,
a organizacao do tripartismo, presente na Comissao Nacional Permanente do
Benzeno (CNPBz), retoma metodologicamente a concepgéo classica das questbes
de saude, sob o angulo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT). Esse
processo, que iniciou em 1995 e teve continuidade em 1996, vem acompanhado de
retrocessos politico-institucionais mais amplos nas areas trabalhista e previdenciaria,

resultado do contramovimento balizado por interesses econdmicos, que se expressa
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pelo processo fechado de composicdo da comissdo, pela exclusdo de membros
nomeados e fundamentalmente, pela fragilidade das agdes interinstitucionais e na
questao conceitual, que fez com que as recomendacdes de uso de indicadores
biolégicos de efeito perdessem terreno para os indicadores de exposi¢cao
(AUGUSTO e NOVAES, 1999).

A legislacdo brasileira sobre a exposicdo ao benzeno e o poder publico
passaram a acompanhar a gravidade da situagdo de exposi¢cdo dos trabalhadores
do ramo quimico pela explicitacdo do movimento histérico de Iluta pelo
reconhecimento do benzenismo e pela redugdo da exposicdo ao benzeno no Brasil,
que pode ser visualizada pelas seguintes conquistas marcadas por forte embate
entre os setores dos trabalhadores, governos e empresarios: 1) em 1982, foi
instituida a portaria interministerial n® 3, que estabelece a redugdo da contaminacéao
pelo benzeno dos produtos acabados em até 1% do seu volume; 2) de 1986 a 1987,
foi normatizado o diagnostico de intoxicagdo por benzeno baseado nas alteragdes
hematolégicas; 3) em 1986, com a realizagao da Conferéncia Nacional de Saude e
da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, afirma-se uma nova
abordagem conceitual e institucional para a saude, com participagdo da populagéo;
4) em 1993, o entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) publicou
a Norma Técnica sobre Intoxicagdo ao Benzeno; 5) no ano de 1994, o benzeno foi
finalmente caracterizado como cancerigeno e 6) em 1995, foi promulgado o acordo

do benzeno com objetivo de evitar a incidéncia de casos de benzenismo.

Ao longo dos 27 anos de evolugao historica da luta pela restrigdo do uso do
benzeno, expressa na organizagao legal, é possivel verificar os conflitos explicitos
no movimento dialético das forgas, dos contrapoderes, dos avancos e dos recuos

ocorridos.

Essa correlacdo de forgcas pode ser observada pelo episédio da portaria n°® 3,
de 10/03/94, editada pelo Ministério do Trabalho. A publicagcdo dessa portaria, deu
origem a conflito com setores empresariais por revogar o limite de tolerancia
estabelecido pela Portaria 3.214/78 (NR-15, ANEXO-13), que permitia exposi¢céao de

8 ppm (partes por milhdo) para jornadas de 48 horas semanais de trabalho.

As mudangas para revogagcdo da portaria pelos empresarios ocorreram
mediante a interpretacdo destes de que estava sendo definido um “risco zero”, uma

situacdo ideal, mas inexequivel na realidade do processo produtivo. Apesar dos
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estudos e fundamentagdo que subsidiaram a elaboragdo da norma, o segmento
patronal a contestou por entender que nio era possivel eliminar o risco e que este
poderia apenas ser minimizado (FREITAS E ARCURI, 1998). A busca por
modificagcdo foi muito conflituosa e resultou na aprovacdo das portarias n° 3
(10/03/1994) e n° 14 (20/12/1995).

Apesar das recomendacgdes internacionais (OSHA, 1978) de redugao do
benzeno, a legislagao brasileira admitia, até 1994, um limite de tolerancia para
benzeno de até 8 ppm (partes por milhdo), diminuido posteriormente para 1 ppm
(partes por milhdo). Com base na idéia de que esta seria uma exposicdo segura e
que o trabalhador nao iria ter problemas de saude. Essa discussdo da exposigao
segura, que trabalha com o paradigma de limites de tolerancia, ndo é instrumento
eticamente adequado para a prevencao de doencgas, pois nao € admissivel aceitar

limites de exposi¢cao ao benzeno, por este ser cancerigeno.

A trajetéria de consolidagado de uma legislagdo mais progressista de restricdo
da exposicdo ao benzeno no Brasil se estabeleceu em um cenario permeado pelo

conflito capital-trabalho, bem como pelas contradicbes dai advindas.

Apesar de todo o movimento sociopolitico e técnico-cientifico que se
referenciava pela necessidade de abordagens qualitativas e epidemioldgicas, a
legislacao brasileira foi se firmando pela analise quantitativa, do chamado modelo de
fatores de risco, que, para os casos de riscos quimicos, utiliza limites de exposi¢ao
ambiental e biolégico, definidos em estudos toxicoldgicos experimentais
(WAKAMATSU & FERNICOLA, 1980).

Entretanto, ao longo dos anos, apesar dos recuos, foram conquistados alguns
direitos prevencionistas que se efetivam no acordo nacional do benzeno, mediante
um conjunto de resultados positivos, entre eles, o banimento do benzeno na
producgao de alcool, a restricdo do uso dessa substancia nas empresas cadastradas,
a criacdo da Comissédo Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz), do Grupo de
Representagdo dos Trabalhadores do Benzeno (GTBs) e das Comissdes Regionais
do Benzeno (CRBz), para acompanhar o acordo. Além disso, foram implantados
procedimentos de prevengao da exposi¢ao e do controle da contaminagao ambiental
nas principais empresas do ramo petroquimico e quimico que produzem ou utilizam
benzeno. Ocorreram inumeras atividades de formacdo e informacdo, com a

producao de material de divulgacado para conscientizagdo e a qualificagdo técnico-
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cientifico, com destaque para o desenvolvimento das reflexbes a respeito da
Vigilancia a Saude dos Trabalhadores e do Indicador Biolégico de Exposigéao
(FUNDACENTRO, 2005; MACHADO et al., 2003).

Quanto aos aspectos negativos do periodo, Costa (2005) salienta as
pendéncias relacionadas a direitos, garantias de protecéo dos trabalhadores
em situagdo de doencga, resisténcia a organizagdo das Comissdes
Estaduais e Regionais do Benzeno por parte da representagao patronal,
restricbes das empresas a agdo de vigilancia com a representagao dos
trabalhadores, dificuldades na confirmagdo do diagnédstico e
reconhecimento dos agravos a saude dos trabalhadores, que s6 conseguem
ser aceitos em decorréncia de muita mobilizagdo e luta. Muitas vezes,
ocorrem situagcdes de constrangimentos e pressdes daqueles que procuram
o reconhecimento de suas doencas. O autor também aponta como negativa
a permanéncia de graves problemas de contaminagcdo ambiental
envolvendo grandes grupos de trabalhadores e populagdes moradoras em
areas circunvizinhas principalmente as siderurgicas, sem medidas de
monitoramento continuo.

O movimento de contrapoder instituido no Brasil tem em sua esséncia a
defesa da restricdo da exposicdo e do uso do benzeno, considerando que a
essencialidade dessa substancia na cadeia petroquimica, produtora de bens de
crescente consumo na sociedade, e a auséncia de alternativa tecnoldgica para
substituir o benzeno ndo permite a constituicdo de uma luta pelo banimento do risco,

como ocorre com outros produtos.

Nessa perspectiva, a possibilidade de atuagao interinstitucional abrange
acdes de monitoramento do benzeno, que vao desde a producdo de matéria-prima,
os solventes, onde ocorre uma grande difusdo de produtos que, apesar de
apresentarem concentragdes menores, também representam riscos a saude, até as
questdes ambientais decorrentes da combustdo da gasolina dos carros e de outras

substancias organicas presentes no meio ambiente.

5.1.2 A consolidagdo da evolugdao da vigilancia em saude do trabalhador

relacionada a exposi¢ao ao benzeno

Na época novas caracteristicas surgem referentes a necessidade de
monitorar a exposicao e os expostos, constituindo as bases para a estruturagcado do
campo de agao da vigilancia em saude do trabalhador. O processo de consolidagao
dessa atuagado de vigiar esta implicito em grande parte das portarias e definido
conceitualmente na portaria 3214 (BRASIL, 1978), da instrugdo normativa n°® 2

(BRASIL, 1995), que culmina, em 2004, com a efetiva consolidagdo de uma norma
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especifica de vigilancia em saude do trabalhador para a exposi¢ao relacionada ao

benzeno.

Ao avaliar o conjunto de normas, observa-se que as bases tedrico-técnico-
operativas para a consolidagéo da vigilancia da saude do trabalhador em ambientes
com risco de exposicdo ao benzeno, se estabelecem de forma progressiva. No
periodo de 1978 a 1991, o foco da intervencéo era primordialmente a restricdo do
benzeno nos produtos e a situagdo de risco. Essas normas ja apresentavam
fundamentos do principio da precaucgao, do direito a informacéo e participacao dos

trabalhadores.

Os decretos federais presidenciais de 157 e 67 (BRASIL, 1991; BRASIL,
1995) apontam para a necessidade de vigiar e avaliar a exposi¢ao, a0 mesmo tempo
em que consolidam principios da agao de vigilancia antecipatéria aos riscos. Em
1995, a Instrugdo Normativa n° 1 do Ministério do Trabalho e Emprego normatiza o
conceito de vigilancia da saude, e, em 2001, a Portaria n°® 1969 do Ministério da
Saude estabelece a organizagao da vigilancia epidemioldgica nas unidades de
atendimento hospitalar para a notificacdo dos casos suspeitos de intoxicagao

relacionada ao trabalho.

Quanto a vigilancia epidemioldgica, a instru¢do normativa n° 1 do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1995) estabeleceu, em 1995, a comunicagao por
parte da empresa do numero total dos trabalhadores expostos ao benzeno e os
dados indicativos de possivel comprometimento da saude. Entretanto, foi a partir do
advento da portaria n°® 3.120 de 1998 do Ministério da Saude (BRASIL, 1998), que,
ao conceituar a vigilancia em saude do trabalhador e a concepgdo de atuagao do
SUS, faz com que a vigilancia epidemiolégica passe a constar explicitamente na
legislagdo da area como uma ag¢ao de Estado e parte integrante da vigilancia em
saude do trabalhador. Quanto a responsabilidade de notificacdo ao servico de
vigilancia epidemiologica do Estado, sdo designadas as seguintes competéncias: a
comunicacdo dos casos suspeitos atendidos na unidade hospitalar, prevista na
portaria n° 1969 (BRASIL, 2001); o envio dos registros de monitoramento bioldgico
dos trabalhadores e dos ambientes por parte das empresas, conforme a portaria 776
(BRASIL, 2004); define-se a responsabilidade dos Ilaboratorios quanto a

comunicagado dos resultados de indicadores biolégicos de exposicdo ao benzeno,
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que passa a constar no protocolo de Atengdo a Saude dos Trabalhadores Expostos
ao Benzeno, em 2006 (BRASIL, 2006)

Nesse movimento, que € ao mesmo tempo socio-histérico e técnico-politico,
constroéi-se, em processo de reflexao tedrico-pratica, a evolugao do paradigma24 da
vigilancia, quando se passa do controle dos fatores de riscos fisicos para os fatores
de riscos ambientais, expressos na instrugdo normativa n° 1, de 2005, que inclui a
vigilancia epidemiolégica das doengas e agravos a saude humana associados a
contaminantes ambientais, sob a égide de uma Politica Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental. O protocolo de Ateng¢ao a Saude dos Trabalhadores Expostos ao
Benzeno (BRASIL, 2006), em atendimento a portaria n° 777 (BRASIL, 2004),
condensa os acumulos tedricos da vigilancia no campo da saude do trabalhador e
da exposicdo ao benzeno quando padroniza procedimentos sob a diretriz da
integralidade da ateng&o, em uma concepgéo interventiva que integra a investigagéao
interdisciplinar de casos suspeitos, avaliagcdo ambiental e individual, com a adocéo
de métodos quantitativos e qualitativos para a avaliagdo epidemioldgica dos

ambientes e dos processos, com a participagao dos trabalhadores.

O percurso histérico da consolidagdo tedrico-conceitual da vigilancia da
exposi¢cao ao benzeno relacionada ao trabalho no Brasil e as influéncias em cada
periodo dessa evolucio, que foi desenvolvida anteriormente, podem ser visualizados

no quadro 2.

 Para fins deste estudo paradigma é sinbnimo de modelo tedrico conceitual.
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Periodo historiografico

1970- 1985 1986-1993 1994-2006

Democratizagao

Politica Regime Militar Regime Democratico

Nova Constituicdo no
Brasil

Saude Influéncia do modelo Influéncia do Processo de consolidagao

. médico-privativista Movimento Sanitario | do SUS
leames . . Brasileiro . ;
(Biomédico) (Vigilancia em Saude)

(Saude Coletiva)

Epidemiologia | Influéncia da Epidemiologia | Influéncia da Influéncia da Epidemiologia

do controle das doencas Epidemiologia Social | dos Servicos

Vigilancia da Vigilancia dos riscos Vigilancia dos fatores | Vigilancia dos fatores
exposicao ao de risco socioambientais
benzeno

Quadro 2 - O percurso da evolugao da concepgao de vigilancia da exposicao
ao benzeno relacionada ao trabalho no Brasil, de 1970 a 2006

Fonte: Quadro organizado pela autora, a partir da sintese dos periodos historicos,

consultados nas produ¢des de Nunes (2005, p. 13-40) para a satde, Almeida-Filho (2002)

para a epidemiologia, correlacionadas a andlise da evolugao da legislagdo do benzeno.

Ao revisar o percurso da vigilancia, apresentado no quadro 1, referenciadas
nas contribuicdes de Nunes (2005) e Almeida-Filho (2002) sobre saude e
epidemiologia, € possivel verificar o movimento de evolugdo da concepgao de
vigilancia em saude do trabalhador relacionada a exposigao ao benzeno. Esta surge
da intervengdo na situagado de risco, voltada inicialmente para a restricdo e
substituigdo do produto, e posteriormente amplia o foco de atuagao na identificagéo
dos casos de exposi¢cdo, orientada por uma vigilancia socioambiental. A
consolidagdao do campo de atuagao se efetiva em um periodo crescente de luta por
democracia e direitos sociais no Brasil, sob a influéncia direta do ideéario da pratica
sociopolitico e cultural da produgdo do conhecimento no movimento da reforma
sanitaria brasileira. Neste periodo historico, ha um rompimento do modelo biomédico
e a passagem para o modelo de abordagem dos determinantes sociais da saude e
da doenga. Assim, incorporam-se as mudangas da dimensao tedrica da saude
coletiva e da epidemiologia, que, por sua vez, com base nas ciéncias sociais, amplia
a atuacado do modelo de monitoramento de doengas para a epidemiologia social e,
mais tarde, para a epidemiologia dos servigos de saude.
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Para Minayo (2004), o modelo da determinagdo social, ao considerar a
historicidade, enriquece a compreensao dos complexos problemas relacionados a
doencas no processo de trabalho, tanto para o campo da saude do trabalhador

como para a teoria epidemioldgica.

Dessa forma, verifica-se que o conceito da vigilancia em saude do trabalhador
referente a exposi¢ao relacionada ao benzeno se constréi em um momento histérico
de efervescéncia dos movimentos sociais e da pratica tedrica que se confunde com
o desenvolvimento da saude coletiva brasileira. Também se consolida pela sua
prépria historicidade, ao atuar em um espaco de contradigdo constante de ordem
produtiva, econdmica, politica e cultural, pela emergéncia de identificar categorias
explicativas da realidade que possam oferecer perspectivas a formulacdo de novas
metodologias de investigacdo e intervengdo que valorizem os sujeitos sociais
principais deste processo de submiss&o a riscos, agravos e doengas oriundos do
modo de producado capitalista.

5.1.3 A construcao de contrapoderes: uma analise da luta pela restricao da
exposicao ao benzeno

Retoma-se aqui a analise central que procurou pontuar elementos soécio-
historicos e técnico-politicos que contribuiram para o desenvolvimento conceitual da
acao de restricao da exposigao ao benzeno. No entanto, apesar da promulgagao de
diversas normas e do processo evolutivo dos elementos tedrico-praticos de
abordagem transdisciplinar, essa legislacdo ainda ndo se materializou em uma
pratica social, de organizacdo dos servigos de saude, nem tampouco em real

mudanca do acompanhamento da saude dos trabalhadores.

Ao comparar a legislagdo vigente com sua efetiva execugao verifica-se a
auséncia de cumprimento dos dispositivos acordados, ainda que estes estejam
previstos no ordenamento juridico e pactuados com as diferentes bancadas, do
governo, da patronal e dos trabalhadores. O que se percebe, apds esta
retrospectiva, € que, apesar dos fatores positivos da restricdo do uso do produto e
da exposicao a ele nos processos produtivos, bem como da evolugdo para a
concepcgao socioambiental, ainda persiste uma auséncia de informacdes sobre a
situacdo de saude e doenca dos trabalhadores expostos ao benzeno, assim como

sobre a operacionalizacdo dos instrumentos de monitoramento tanto pelas empresas
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como pelo Estado. Essa situagao invisibiliza o controle do processo saude-doenca
dos trabalhadores expostos ao benzeno, contribuindo para o siléncio epidemioldgico.

Para Galvanese (1999), essa situagcdo de impedimento da realizagdo de
avaliagdes clinico-epidemiolégicas é decorrente da postura de contestagdo dos
empresarios, com base na defesa do direito da propriedade em detrimento da
defesa da vida e da saude, apesar de garantida pela constituicdo federal e pela

legislagao da saude.

Cabe salientar a existéncia da contradicdo entre a possibilidade concreta de
construir movimentos de formulacdo legal progressista e a dificil aplicabilidade da
mesma. Nesse aspecto, torna-se importante refletir, a luz da critica de Holanda
(1995), a respeito da formacédo do Estado brasileiro, que, marcado pela cultura
europeéia, tem na hierarquia da obediéncia e do mando caracteristicas da sociedade
e cultura brasileira. Essas caracteristicas facilitam a implantagdo de um sistema
paternalista de divisdo entre superiores e inferiores, tanto no que se refere as
estruturas dos poderes legislativo e executivo como a aplicagéo dos preceitos legais,
utiizados mais para garantir e preservar priviégios do que para construir

instrumentos de garantia de cidadania e de direitos.

Nesse aspecto, as relagdes de poder e aplicabilidade da lei, Lassalle (2001)
destaca a existéncia de um fenbmeno que ele designa de fatores reais de poder,
independentemente da lei exercer poder na sociedade. Sob esta perspectiva, pode-
se compreender como, dependendo dos interesses e da representacdo de classes,
nao se efetiva o cumprimento com equidade das leis. No entanto, Hesse (1991), ao
destacar o processo dindmico da lei, evidencia que ela esta condicionada pela
realidade e ordena e conforma essa realidade politica e social com limites devido a
defasagem entre o ser e o dever. Portanto, esta s6 pode ser entendida como
expressdo de um movimento, uma forga ativa, um projeto de sociedade futura que

sO se realiza se houver vontade da constituicao, vontade de todos.

Para avaliar o poder real, Arnstein (1969) elaborou uma escada de
participacado cidada que avalia o exercicio de tomada de decisbes a partir de uma

classificagao por graus crescentes.
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A escada (figura 5) é apresentada com uma divisdo em oito (8) degraus que

correspondem aos niveis e tipos de participacao, distribuidos em trés niveis de

poder.
Niveis de ivei
i imans Tipos de participagédo Niveis
participagao de poder

8 Controle cidadao )
7 Delegagéo de poder  Poder cidaddo
6 Parceria

£
5 Apaziguamento
4 ‘ Consulta > Tokenism
3 ‘ Informagéo

A
2 ‘ Terapia

Na&o participacéo

1 ‘ Manipulagéo

Figura 5 - A escada de participagao, segundo niveis de participagcao e poder
Fonte: adaptado de Arnstein, 1969.

A tipologia de Arnstein, uma ilustracdo simplificada do poder, indica que os
mais baixos niveis de participagdo ocorrem com os aspectos de manipulagéo (1) e
terapia (2), onde os participantes geralmente estdo envolvidos em extensa atividade,
mas 0s encaminhamentos sao feitos apenas para referendar o que ja esta decidido
em instancias superiores ou para focalizar as fragilidades individuais. Essa forma de
organizagcdo nao tem como objetivo a real participagdo das pessoas no

planejamento, mas sim educar e curar os participantes.

O gradiente intermediario, denominado de tokenism, agrega os tipos de
informagdes (3), consulta (4) e apaziguamento (5). Nesses, os participantes tem
assegurado o direito de ouvir e ser ouvidos, entretanto sem poder encaminhar as
suas opinides, nem tampouco mudar o status quo. A escala em nivel crescente de
participagao se inicia pelo degrau da parceria (6), que permite negociar e envolver-
se com o poder titular. Ja nos mais altos graus de participacdo, estdo a delegacéo
(7) e o controle dos cidadaos (8), local em que as pessoas se organizam por
relagbes de troca, de ouvir e ser ouvido. Entretanto, mesmo neste estagio em que os
cidadaos deliberam com autonomia, eles nao obtém a maioria das decisées ou o

pleno poder.



102

Para analisar o movimento sociopolitico da restricdo da exposicdo ao
benzeno no Brasil, que emergiu devido aos problemas de saude dos trabalhadores,
busca-se a referéncia no esquema sugerido por Arnstein. Certamente, sua aplicagao
tem mais a finalidade de tecer algumas reflexdes sobre as relagdes de poder e

decisado do que de apresentar uma avaliacdo das a¢des empreendidas.

A organizagdo e a estratégia de participacdo na area se constituem pela
utilizacdo de mecanismos que procuram incidir na tomada de decisdes sobre a
restricdo da exposicao ao benzeno, por medidas legais, estudos e pesquisas,

acordos e criagdo de comissoes tripartites.

Estes espacos de poder e decisdo, mediados pelas representagdes dos
trabalhadores, das empresas e do Estado, devido a interesses divergentes entre
capital-trabalho e saude, tém representado instancias de conflito e movimento
permanente de luta pela preservacdo da saude. Ao avaliar estas instancias pelo
instrumento de validagdo consensual apresentado pelo grupo de trabalhadores
entrevistados, estes atribuem o nivel maximo a participagao pelo apaziguamento (5),
no nivel de poder Tokenism, conforme a escada de Arnstein. Essa avaliacdo se
baseia na constatacdo deles sobre as instancias existentes, caracterizadas por
relacbes de interesses que envolvem o saber e o convencimento e pressupdem
conciliagdo entre as partes. Portanto, ndo incidem em mudancgas efetivas, nem
alcangam os niveis decisorios de delegagdo de poder e controle cidadao para a
protecdo da vida, apesar dos pequenos avancos conquistados, sempre mediante

tensionamentos.

Neste cenario, é possivel compreender o movimento da luta pela restricao da
exposi¢ao ao benzeno, enquanto uma forma de contrapoderes que se afirma como
produto historico, resultado do embate por direitos a saude na sociedade

contemporanea.

5.2 CARACTERIZAGCAO DOS TRABALHADORES COM BENZENISMO

Do total de 9 trabalhadores do ramo petroquimico com benzenismo,
reconhecidos pelo sindicato e comprovados pela previdéncia social, serao relatadas
nesta pesquisa a percepcao individual de 3 intoxicados e a percepgao coletiva de 4
dirigentes sindicais que acompanharam todo o processo de Iuta pelo



103

reconhecimento da relagdo do adoecimento com o trabalho. Todos os intoxicados
entrevistados sdo do sexo masculino, com diagndstico de benzenismo?®, confirmado
mediante exames laboratoriais (hemograma) e bidpsia de medula 6ssea. Na data do
afastamento da empresa, estes trabalhadores ocupavam o cargo de técnico de
operador de processo®® em niveis hierarquicamente diferenciados e processos de
trabalho distintos. A faixa etaria deles era de 33 anos a 41 anos. Nesta época,

também foram aposentados por incapacidade para o trabalho.

A histéria de enfermidade se caracteriza pelo tipo de exposicao crénica?’,
com um tempo distribuido em 8, 10 e 17 anos. Apds a constatacdo da reducdo de
leucdcitos, eles permaneceram na empresa por alguns anos, apenas afastados do

local da intoxicagao.

Quanto ao nivel de escolaridade, todos tinham segundo grau completo na
data do ingresso na fabrica, quando prestaram prova seletiva. Além disso, todos
tinham formacgao técnica de especialistas na area quimica e cursos de qualificagao
fornecidos pela empresa. Trata-se, portanto, de trabalhadores extremamente
qualificados e com especificidades técnicas e operacionais de aprofundamento

tedrico-pratico, que é uma exigéncia para o exercicio da fungao.

No que concerne a participagdo, todos tém algum tipo de envolvimento
comunitario, que vai desde a atividade voluntaria em instituices filantropicas,
religiosas, movimentos sociais, até a participagdo nas instancias de controle social
da saude, sendo que um dos entrevistados atua como conselheiro no municipio de

Porto Alegre.

Atualmente, os trés entrevistados estdo com tempo de afastamento da

empresa que varia de 9 a 14 anos. Realizam acompanhamento médico e laboratorial

% Benzenismo € um “conjunto de sinais, sintomas e complicagbes decorrentes da exposicdo aguda
ou crbnica ao hidrocarboneto aromatico, benzeno. As complicacbes podem ser agudas, quando
houver exposicdo a altas concentragdes com presenga de sinais e sintomas neuroldgicos, ou
cronicos, com sinais e sintomas clinicos diversos, podendo ocorrer complicagdes a médio ou a longo
%razo, localizadas principalmente no sistema hematopoético”(BRASIL, 2004c).

Descricdo sumaria da fungdo do operador de processos quimicos e petroquimicos, segundo a
Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (BRASIL, 2008), compreendendo atividades de preparo da
passagem de turno, controle das etapas do processo quimico e petroquimico, analises quimicas e
fisicas para o pleno funcionamento das instalagdes e equipamentos (coleta de amostra e leitura de
variaveis do processo), operagao das instalagdes industriais e equipamentos de campo e o controle
do fluxo de materiais e insumos.

z Exposicao crénica- refere-se a exposi¢ao repetida a substancia quimica por mais de 3 meses.
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no minimo de trés em trés meses € no maximo de 6 em 6 meses, mantido por

convénio em acordo com a patronal.

O perfil dos trabalhadores no Rio Grande do Sul que tiveram o diagnéstico de
leucopenia compreende a diversidade racial e de género, com participagcao de 1
negro e 1 mulher entre os 9 intoxicados. No periodo, as questdes referentes as
especificidades individuais e étnicas dos trabalhadores foram utilizadas como fator
de negacao do reconhecimento da intoxicagdo, pelo fato de serem construidas
afirmativas quanto a supostas diferencas dos niveis de leucdcitos e neutrdéfilos entre
caucasianos, afro-americanos e africanos. Entretanto, esta € também uma situacao
controvertida pela qual passaram os trabalhadores, uma vez que os valores de
referéncia em hematologia apresentados Wintrobe apud Brasil (2006), nao
apresentam diferencas entre os intervalos, e sim sobreposicdes, conforme pode ser

observado na tabela 3.

Tabela 3 - Diferengas étnicas no hemograma

Homens adultos

Europeus Americanos Afro- Africanos
Caucasianos- Caucasianos Americanos
idade média 25 16-44 anos
ari 9h30-11h30 e 14h30-16h30  /\1eS domeio-  Antes do meio- 9h-12h
Horario de coleta B e B dia ou a tarde dia ou a tarde B
Préoximo ao Préoximo ao
meio-dia meio-dia
Leucometria 3,487-9,206 3,722-9.828 4.550-10.100 3.600-10.200 2.587-9.075

(X103%/ul)

Neutréfilos (X10%/ul)  1.539-5.641  1.775-6.508 2.050-6.800 1.300-7.400 0.775-4.131

Fonte: Protocolo de Risco Quimico. Diferengas étnicas, segundo Wintrobe apud Brasil (2006).

Entretanto, as argumentacdes tecidas na época negavam a relagdo com o
trabalho para inferir a leucopenia enquanto questdo racial. A justificativa de nexo
racial se baseava na herangca de miscigenagcdo negra do povo brasileiro, em
contraposicao a histéria ocupacional e a presenga do benzeno nas atividades destes
trabalhadores. Esta situagao foi vivenciada intensamente por um dos sujeitos desse
estudo, que, apesar da cor branca, teve sua histéria de saude-doenca vasculhada
por investigagcdes genéticas de seus antecedentes, episddio que também ocorreu

com outros trabalhadores nos demais Estados brasileiros. As avaliacdes realizadas
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utilizavam como argumento cientifico os valores correspondentes a média, em vez
de considerar os intervalos que apontavam superposicdo em todas as dosagens,
consequentemente, sem distingdo de raga. Esta escolha tinha o objetivo de justificar
a reducgao dos leucdcitos por motivos étnicos e, com isto, descaracterizar o nexo da
situacado de doenca com o trabalho e evitar a emissao da Comunicacédo do Acidente
de Trabalho (CAT).

5.3 O PROCESSO DE TRABALHO: ESPACO DE CONTRADICAO E SUBMISSAO
COTIDIANA A CARGAS AMBIENTAIS

Tomando por base o conceito de carga® (LAURELL e NORIEGA, 1989) e a
metodologia originalmente desenvolvida pelo MOl (ODONE et al., 1986), em cinco®
grupos de risco, pode-se verificar ao longo das narrativas que os petroquimicos
entrevistados estiveram submetidos prioritariamente a cargas quimicas, psiquicas e

mecanicas.

Partindo da centralidade ontolégica do trabalho, concebida por Marx e
Lukacs, é possivel, a partir das referéncias filosoficas, sociolégicas e metodoldgicas
adotadas, perceber pelo mundo das abstrag¢des tedricas as diferentes expressées do
benzenismo, indicador de desgaste da vida dos trabalhadores expostos ao benzeno.
Também é possivel compreender suas conexdes internas com o trabalho e como

este determina a imposigao das cargas pela organizagao do trabalho.

Ao refletir sobre os dados do presente estudo, ganha expressdo a questao
fundante da categoria trabalho, apontada por Lessa (2002), enquanto elemento da
existéncia social que nao decorre da forma das atividades, mas da funcéo social que

exerce enquanto produtora troca e mais valia. Esta categoria permite compreender a

28 O conceito de carga amplia a concepgéo de risco na medida em que assume a interatividade entre
0 processo de trabalho e o desgaste operario (LAURELL e NORIEGA, 1989).

2°0 método desenvolvido pelo Movimento Operario ltaliano de intervencado contra a nocividade do
trabalho distribui as cargas em oito grupos identificados por diferentes cores e tamanhos de circulos,
representado por mapa grafico, designado de mapa de risco. As cores dos circulos indicam os grupos
de riscos segundo sua natureza, por exemplo, grupo 1- fisicos (cor azul): iluminagdo, ruido,
temperatura, ventilagdo e umidade, etc.; grupo 2 - quimicos (cor vermelha): as poeiras, fibras,
fumacas, gases, vapores e liquidos; grupo 3 — biossanitarios (cor marrom): virus, bactérias,
protozoarios, etc., grupo 4 psicolégicos (cor verde) pausas, atengdo, monotonia, ansiedade, pressao,
etc., grupo 5 ergonémicos (cor amarela): esforgo fisico e muscular, posturas, movimentos repetitivos,
etc.; grupo 6 - seguranga (cor roxa): equipamentos, ferramentas, instalagdes e edificagdes, etc.;
grupo 7 — sociais (cor rosa): alimentagado, lazer, moradia, assisténcia a saude, etc.; grupo 8 —
ambiental (cor laranja): residuos, dutos e transportes de produtos (ODONE, 1986).
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ideologia dominante do capital e trabalho, que se materializa nas relagdes de conflito
e contradicdo, inerentes a organizagdo do trabalho no sistema capitalista, e
consequentemente, nas alteragdes da saude dos petroquimicos. Isto se evidencia
pelo resgate histdrico destes trabalhadores, em que dimensionam o significado do
valor social do trabalho e da sua identidade profissional. Estes elementos imprimem
neles uma identidade social resultante do padréo de vida, de salario e da insergéao
junto a empresas de ponta, como as petroquimicas. Essa insercao revela as
condigdes sociais desses sujeitos, que se evidencia pelo valor atribuido por eles a

relacdo de pertencimento a este ramo petroquimico:

)

o Eu gostava de trabalhar. Eu gostava de ser petroquimico (Sujeito 1).

6)

o Acho que é senso de responsabilidade, de fazer, de estar trabalhando. Também, nao tinha
muita no¢&o, se aquilo ia te prejudicar. Entdo, pensava primeiro em trabalhar (Sujeito 2).

6

S N&o sei se hoje acontece — mas acontecia com nds. A gente via a empresa como muito boa.
A hierarquia era muito valida e tinha grande valia dentro da empresa. Abnegacao era total.
Entéo se preservava a imagem da empresa. O pessoal se sacrificaria por ela. Vestia a
camiseta. Um amor perverso (Sujeito 3).

5.3.1 As evidéncias clinicas de alteragcoes desencadeadas pelo
benzenismo

Com referéncia a associacdo de manifestacbes clinicas relacionadas a
exposicao ao benzeno, anterior a confirmagéao diagndstica, foi identificado por um
dos entrevistados a identificou pelo episédio de hemorragia interna, sete anos antes

do diagndstico de leucopenia.

)

S Tive que fazer um alinhamento, um fechamento do produto, rapido... eu tive uma
hemorragia interna, talvez pelo esforgo fisico. Eu tenho certeza que foi uma hemorragia na
garganta e que desceu para o pulméo, e que o pessoal disse que era do pulm&o. Nunca vou
esquecer esta situagao... [...] Fui hospitalizado no Hospital Mae de Deus, e a minha esposa
estava em outro hospital, pois naquele dia nasceu meu filho (Sujeito 2).
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A nao-ocorréncia de sinais clinicos de intoxicacdo em baixas concentragdes
nao significa que ndo tenham acontecido anormalidades cromossémicas de sangue,

relagdo comprovada pelo estudo de Girard (1970).

Os trabalhadores investigados nesta etapa do estudo ndo apresentaram
sinais e sintomas clinicos referentes a quadro agudo. A constatacdo de alteragdes
hematoldgicas ocorreu pelos resultados dos exames periodicos e pela biopsia da
medula Ossea, que confirmaram o quadro compativel com leucopenia em

trabalhadores no Rio Grande do Sul, a partir de 1993.

Para todos os trabalhadores, a confirmacao da leucopenia e o afastamento do
trabalho foram os momentos mais dificeis de suas vidas, primeiro pelo proprio
evento da intoxicacdo, que parecia distante, invisivel e com a qual se confrontaram
de forma concreta pelas alteragcbes hematoldgicas. Esta situagcdo era negada em
todo o processo de trabalho, pelos mecanismos da construgéo subjetiva que permite
que eles elaborem atitudes de enfrentamento cotidiano das cargas ambientais. O
segundo momento, caracterizado pelo afastamento da fungéo, tem efeito direto
sobre a perda da referéncia social, que se concretiza a partir das perdas que o
trabalhador tem ao deixar de ocupar um lugar que foi conquistado pelos seus
esforcos, estudos e disputa na sociedade.

D

. [...] quando o médico disse: - “Nao, vai ter que se afastar”, foi um choque. Ainda perguntei:
Nao, que nada, doutor. Vamos fazer outros exames, ndo sei o qué . “Vamos ter que te
afastar, ndo da, os niveis estavam muito baixos” (Sujeito 1).

J

D

Tipo, tu ndo serves mais (Sujeito 2).

J

D

U

? 0 [...] olha, vai para casa porque, a partir de agora, tu ndo podes fazer mais nada que tem aqui.
U

("

“y”

© [...] pbe em xeque tudo que tu era anterior, e tudo que imaginava. O “x” da questéo &
enquanto esta so afastado, a empresa esta, ainda, participando da tua vida. Mas, a partir do
momento em que chegam para ti, dizem que esta aposentado, ai é outra coisa (Sujeito 3).

C

O afastamento do trabalho representa uma perda da identidade social do

sujeito que foi construida na mediagao entre a subjetividade e a objetividade, entre o
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trabalho e o emocional, que interagem pela satisfagdo das necessidades fisiologicas
e psicologicas e pelo reconhecimento do espago social.

A experiéncia da exposicdo ao benzeno pelos trabalhadores traz elementos
contraditérios entre o desejo de continuar no emprego e a necessidade de
afastamento. Estas contradicbes se organizam pela pratica social, que, ao decompor
0 objeto em partes, separa as multiplas unidades, conforme alerta Lefrebvre (1995).
Para esta realidade, o global se traduz pela exposigcao decorrente do processo
produtivo, o particular pelas especificidades do processo de adoecimento, e o
singular pela exposicédo ao benzeno, o que é reforgado pelas formas de alienagéo do
universo do trabalho capitalista.

A aposentadoria por incapacidade, precoce, tem o significado de perda da
identidade, do ser social destes petroquimicos, pois ocorreu em uma faixa etaria em
que estes se encontravam em plena produtividade, no inicio de suas carreiras e em
processo de conquista de espacgo pessoal e profissional na sociedade. Além das
dificuldades referentes a interrupgcao de sua histéria ocupacional, eles passam por
um processo no qual tem que superar o periodo anterior de negag¢ao das cargas
destrutivas presentes no processo produtivo, para entdo absorver todo o
conhecimento a respeito do adoecimento e a sua relagdo com o trabalho, até entao
também negada, como forma de buscar as provas e o reconhecimento da sua
prépria incapacidade junto a empresa e a previdéncia. Neste periodo de suas vidas,
também passam a conviver com as desconfiangas dos familiares, dos amigos e dos
proprios colegas que permanecem no trabalho, que emitem juizos de valor
centrados em avaliagdes superficiais da “aparéncia saudavel” e auséncia de
sequelas fisicas e demonstram o desconhecimento a acerca da situagdo de

intoxicagao por benzeno.

As situagbes de confltos e contradigdes vivenciadas implicam,
necessariamente, um processo de sintese, que se impde nao pela consciéncia
historica, que poderia levar a um processo de libertacdo das limitacbes impostas
pela vida de troca da sociedade capitalista, mas por um rompimento drastico do
trabalho que ocorre pela presenga da doenca e acaba por conduzir a uma avaliagao
inevitdvel dos mecanismos de exploracdo fisicos e emocionais inseridos nas
relagcbes produtivas. Entretanto, esse processo sé vai se consolidar ao longo da

historia de exclusdo, momento em que contraditoriamente ocorre maior apropriacao
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by

do conhecimento e das informagdes sobre o direito a saude por parte desses
trabalhadores, quase sempre submetidos pela légica do isolamento social e pela
perspectiva individual em detrimento da coletiva. A tentativa de compreender as
conexdes entre a consciéncia critica e a histéria revela o modo como a ideologia
capitalista atua sobre a consciéncia social: ao fracionar as unidades da proépria
historia e as tensbes sociais que a compde, produz um processo alienagao da

identidade da classe operaria.

5.3.2 A percepcgao individual dos trabalhadores sobre a histéria de
trabalho e as cargas ambientais

O processo de trabalho aqui relatado faz parte da trajetoria do estudo para
resgatar as percepgdes dos trabalhadores sobre sua historia de trabalho, por meio
dos depoimentos deles, apresentando os significados do lugar do operador de
processo e da situacdo eminente de risco a que estdo submetidos. Isto representa

reconstruir a historia pela experiéncia concreta da pratica social.

Apesar destes registros nao terem a fungao de detalhar o processo produtivo,
€ possivel, a partir dos relatos, identificar as diferencas dos niveis de complexidade
entre os cargos, os setores do ramo e as exposi¢cdes ao benzeno, que incluem a
leitura das areas, medi¢cdes dos tanques de produto, alinhamento, bem como o

carregamento ferroviario, rodoviario e maritimo.
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)

6)

o No alinhamento tu tens a valvula de contencéo de produtos, que as vezes tem a mesma tubulagéo
para passar varios produtos, né. [...] no alinhamento tu abre o produto para carregar em algum
lugar, ou para enviar para algum lugar. Eu fazia para exportagao, que era carregamento de navio,
e importagdo, que era produto interno, para mandar para as coligadas, para as empresas de
segunda geracdo, e para carregamento ferroviario e rodoviario. Controlava o carregamento dos
caminhdes tanques de produto. Na verdade, tu entras em contato com o benzeno o tempo inteiro.
Fazia a medigéo [...] a leitura envolvia tu fazer um determinado expediente que era para uma
homogeneizagdo do produto para tu pegar todas as fragbes. Mais leves mais pesadas. Isso
significava mexer aquela baboseira toda, ali. E aquilo era um produto com uma concentragéo
altissima de benzeno (Sujeito 2).

6 (

© Meu setor fazia toda a estocagem do produto. A matéria-prima, produto intermediario e o produto
final estavam tudo nesse setor. [...] controlavamos todo o processo de estocagem, o excesso, tudo
isso ai. Recebiamos a matéria-prima, colhiamos amostras dessa matéria-prima para fazer a
analise do controle de qualidade. Isso era uma rotina, que tinham horarios preestabelecidos para
fazer isso ai. Ocorria mais de uma vez por dia. Tu dependias da produgcéo e demanda. Entéo, quer
dizer, tem produto intermediario, aquele produto que saia do setor de olefinas e ia para o setor,
quando ndo era o final, ele voltava de novo, para o setor de aromaticos, onde ele fazia outra
separagao do produto. Ndo € um processo, vamos dizer assim, € continuo, mas nao sao tanques,
porque, nesses tanques intermediarios, se acontecesse alguma coisa com esse setor de olefinas,
ou com esse setor de aromaticos, nés tinhamos um tempo de produto para ndo parar as duas
unidades, junto. Ent&o, é isso que nds faziamos o controle de qualidade, além do carregamento de
caminhdes, navios e de trens — muito pouco na época. Eu fui um dos que carregou mais navios, eu
acho. E, além disso, ai, a gente ainda tratava dos efluentes que saiam da planta, como a agua
contaminada ia para um setor. La foi o mais problematico, eu ndo sei como é que esta hoje, mas
ele foi um setor muito problematico. Na época de chuva era um horror. Famoso Tratamento de
Placas Inclinadas — TPI. Era tipo uma lagoa que servia de extravasao, para ter um processamento
antes de chegar aos efluentes. Sé que dai, quando chovia era um caos. Porque a gente tinha que
estar ali. As vezes se fazia controle de limpeza, desse negdcio todo. Dessa bacia, também. Isso ai
era a dor de cabega maior de todos nés la (Sujeito 3).

&

)

L Eu manuseava os produtos, das estocagens, dos tanques, da venda, quando vai para navio, ou
para carretas e tal. Entdo, tinha que ir na area, verificar a temperatura, verificar a pressao dessas
linhas, tubulagbes onde passava esses produtos, ligar bomba, desligar bomba, verificar as
bombas, se elas estédo funcionando bem. Assim, verificar a area, analisar a area. Fazer medigdes,
subir nos tanques, ir 1, abrir, fazer medicao. Isso ai ja estava exposto. Como uma régua, uma
trena, tu medias ali. Sempre tinha vapor de benzeno. A presséo tu via no painel, mas la tu via mais
a temperatura. Mas tu estavas diariamente na area, né. Cotidianamente, na area estava exposto
ao benzeno. Eu trabalhei em todas as areas, mas eu trabalhei mais na area sul. E a area de
benzeno, né (Suieito 1).

Para o desenvolvimento diario do trabalho em areas perigosas como estas,
nas quais os trabalhadores precisam intervir em qualquer problema que possa
colocar em risco a producdo, o ambiente e até mesmo outros trabalhadores, eles
tém que ter o controle do processo e das possiveis falhas. A carga de trabalho,
portanto, do operador de processo se caracteriza por condigdes de exigéncia mental
continuada. Existe um conjunto de aspectos que contribui para o desgaste humano
pela realizacdo da atividade, que inclui o fato de este ser um local de permanente
exposicao ao benzeno, que exige também atencdo permanente no controle e
monitoramento das variagdes fisicas e quimicas do processamento do produto, bem
como o cumprimento dos critérios nacionais e internacionais de qualidade e

seguranca.
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A conexéo interna deste trabalhador vincula a compatibilizagdo do trabalho e
da negacéao das necessidades. Desta forma os limites da condi¢cdo humana de quem
realiza o trabalho se concretiza, contraditoriamente, pela via do conhecimento e
experiéncia profissional — suporte da confianga, que resulta num mecanismo de
sublimagcdo sobre um perigo real, pela via da abstracdo da sua propria
vulnerabilidade diante da exposi¢ao, para se vincular diretamente as maquinas e a

planta petroquimica.

As caracteristicas desta profissdo e sua identidade sao culturalmente
construidas pela imagem produzida nas praticas gerenciais, que tém como base a
ideologia do desempenho e responsabilidade imprimida pela empresa e interiorizada
pelo trabalhador. Segundo esta ideologia, o trabalhador deve proteger, com os
requisitos do seu conhecimento técnico, a empresa e os demais trabalhadores
mesmo que possa poér em risco sua vida. Constitui-se, portanto, um comportamento
de autoconfianga no qual se acredita que seja possivel controlar os riscos, ao
mesmo tempo o trabalhador que nega a sua dimensdo humana, coletiva e os

principios da precaucéo.

5.3.3 A experiéncia da exposi¢ao ao benzeno no trabalho pela histéria
dos trabalhadores

Ao relatar a historia e as condi¢cdes de trabalho, o produto benzeno se mescla
com o fazer cotidiano do trabalhador, enquanto uma ameaca invisivel, presente em
todo o tempo da atividade. Da mesma maneira, o cuidado com as condi¢des da
qualidade do produto benzeno e com o perfeito funcionamento dos equipamentos
sempre foi central nesse mundo tecnologicamente organizado do setor

petroquimico, onde os homens servem as maquinas.
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6)

[...] € que eu alinhava produto vivo, né. Para medi¢ao de tanque, por exemplo, tu abrias e cheiravas
benzeno. Ai saia, assim, tu enxergavas o céu tremendo, assim, quando aparecia o produto vapor
(Sujeito 2).

[...] em vez de usar telemetria, se usava medigéo direta. O processo € o seguinte: o tanque esta
sempre sob certa pressao positiva, para nao entrar, principalmente, ar, dentro do produto. Pra
manter a qualidade do produto. Porque o oxigénio, no ar, ele pode contaminar bastante o produto.
Entéo, o que se fazia? Os tanques tém um regulador de presséo, com inje¢ao de nitrogénio dentro
desse tanque. Entéo, existe a regulagem. O tanque era, vamos dizer assim, praticamente tanque
com pressao positiva. Sempre acima da pressao atmosférica. E variava isso ai, dependia também
de como o produto agia. Entéo, quando fazia esse tipo de medigédo e amostragem, o que se fazia?
A gente fechava a valvula de nitrogénio, deixava de colocar nitrogénio para dentro, e abria-se a
tampa, que era chamada de escotilha de medig&o. E ai, vapor mesmo, que a gente saisse de longe
daquilo, vapor. S6 na hora de abrir — que aquilo era fechado com parafuso — era o que bastava
para sair um monte de benzeno. Dependendo do tanque, as vezes ficava mais de minuto jogando
vapor para fora. E ai, fazia-se a medigao (Sujeito 3).

[...] normalmente a medicao a gente tinha que passar duas pastas. Uma pasta que mede a agua,
na ponta do péndulo da trena de medigao, e a outra onde a gente calculava mais ou menos onde o
produto estava. A gente colocava no produto. Praticamente ele desmancha e faz um corte. A agua,
ele modifica a cor. Nesse momento ai € que a gente se expde muito, porque a gente tinha que tirar
o produto la de dentro, na hora de fazer a amostra corrida. E mais a medicao. E a gente ficava
respirando alguma coisa (Sujeito 3).

[

[...] na sala de controle tu estavas cheio de 6leo, vocé estava gorduroso no corpo todo. Mesmo
embaixo das roupas. Aquilo é rapido, extremamente volatil. Derretia plastico. Botava uma capa de
plastico, se ele caisse ali, ele abria aquele buraco, derretia (Sujeito 2).

6)

[...] na carga de navios, tinha bastante exposi¢do. Entdo, quando entrava o produto, saia o vapor
do produto para a atmosfera (Sujeito 3).

[...] os caminhdes, logo que se iniciaram as cargas, na maior parte dos lugares, eram todos feitos
pela parte superior do tanque. Isso ai gera uma dispers&o, quando cai, gera mais vapor. O outro
ponto de bastante exposic¢des foi quando eles resolveram fazer aquele negécio da amostra
corrida... [...] também, a medigéo direta do produto (Sujeito 3).

[...] 1a no navio também tinha outro momento onde a gente ficava bastante exposto, que era
gquando a gente fazia conexao e desconexao de mangote. Por mais que a gente nao queira —
valvula, quero dizer, a torneira que € de um tamanho enorme. As valvulas ndo sao
completamente estanques. Entao, sempre havia problema de presséo. Porque era longe,
também. Ficava em torno de dois quildmetros de distancia. Elas sdo seladas. Mas ha um
desgaste de abrir e fechar, e termina estragando. Dai comeca a dar passagem. Ai, na hora que a
gente esta conectando ou desconectando, uma parte sempre fica com produto, e a gente colhia
isso ai. Normalmente, colocavamos tambores cortados embaixo, para colher esse produto. Mas
quando néo era estanque, ela ficava ali, ainda, jogando para a atmosfera aquele produto. A gente
largava agua, mas nao adianta porque ja esta evaporando mesmo (Sujeito 3).

)

6)

[...] quando a carreta ligava a bomba, 13, tu também ja ficavas exposto. E depois passava a ser o
proprio motorista. Ah, €. Sempre estava vazando ali. E por mais que eles utilizassem que
tapavam bem a boca, sempre saia produto. Sempre tinha névoa na area. [...] E algumas vezes as
carretas transbordavam, mas era pouca coisa, assim. Mas o dia-a-dia, sempre tinha o cheiro,
sempre tinha a contaminagao, assim, no ar. Era dificil ndo ter um cheiro de produto. Aquele cheiro
caracteristico. E como eles diziam: numa fabrica de bolachinha, vai cheirar bolachinha. Numa
petroquimica, vai cheirar produto quimico (Sujeito 1).
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Os relatos aqui escolhidos, entre muitos, ilustram a exposi¢cao direta dos
trabalhadores aos vapores de benzeno, durante as atividades da coleta da amostra
corrida, do alinhamento do produto para medicdo, nos vazamentos, nho
carregamento de navios e caminhdes. O benzeno interage dinamicamente entre o

processo e o corpo do trabalhador, gerando adaptagdes e desgaste a saude.

Em todos os casos, € relatada a proximidade com benzeno, pela sua
capacidade volatil, nas mais diversas tarefas e ambientes. O trabalho é executado
sob condi¢gdes perigosas, em que além das intoxicagdes ha a constante

possibilidade de incéndios e explosdes.

As cargas destrutivas presentes e continuas no trabalho petroquimico
ganham significado pelo simbolismo criado por um dos trabalhadores sobre a
situacado de risco constante e sobre o silencioso processo de intoxicacdo pelo

benzeno.

o)

© [...] Eu tinha nogéo porque eu estudei muito isso. Mas é diferente porque tu ndo imaginas que as
coisas sejam assim como sao. Tu |é, mas tu ndo imagina que seja tanto assim. Na verdade, a
gente estava dentro de um caldeirdo, como se tu estivesse num grande caldeiréo, dentro daquele
espaco, mas que tu ndo ta sentindo calor, mas que tem fogo por tudo que € lado. Tu n&o estas de
fora, tu esta ali dentro. Tu fazes parte. Esta tudo na tua volta, ali. Tu podes passar, ou ndo. Para
sair daquilo, tu tens que passar uma pontezinha onde tu ndo pega nem calor, mas, de repente, até
a prépria ponte pode cair, e tu pode cair. E mais ou menos assim (Sujeito 2).

A presencga invisivel do benzeno e as situagbes perigosas fazem parte das
cargas cotidianas do trabalho petroquimico.

A organizagdo do trabalho do operador petroquimico, nestas condig¢des,
apresenta diferengas significativas em relagéo a outras profissdes, que pressupbem
o0 controle das operacdes intelectuais sobre o conhecimento do produto e a
tecnologia. Essa operagdo mental dos trabalhadores ndo se origina pelo simples
mecanismo cognitivo de repeticdo da tarefa, mas pela atengéo constante a variaveis
fisicas e quimicas. Apesar da tecnologia e dos instrumentos de controle com pontos
automatizados, este trabalhador convive também com praticas manuais de medigao.
Consequentemente, ele utiliza indicadores objetivos de analise do sistema e os
indicadores subjetivos, ambos baseados na sua percepgado de risco e controle do
ambiente. Para isso, ele disponibiliza o conhecimento, a experiéncia e as proprias
funcbes do corpo, como o olfato, visdo, audi¢ao, tato, e a memodria. Esse sistema

integrado das fungdes de avaliagdo e informagdes sao diariamente exigidos e
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requeridos para o monitoramento dos valores, indices e das condi¢gdes do
equipamento, no sentido de garantir que a produgéo transcorra sem anormalidade e
sejam produzidos derivados com a qualidade e a quantidade planejada. Para atingir
esse objetivo, o operador tem que desenvolver um conjunto de atividade que requer
a utilizagdo da memdria, da capacidade de decisdo e iniciativa para analisar as
situagdes, planejar, prever e alertar quanto a possiveis acidentes. Mesmo quando
encerra o seu turno, ndo termina a sua responsabilidade, pois ele tem que repassar
ao colega que o substituird suas observagdes sobre o estado do processo, pois este

nao para, ndo encerra nunca.

Neste tipo de organizagao, o fluxo produtivo € inteiramente definido pelo setor
de desenvolvimento da empresa, e o setor de producdo sé tem a incumbéncia de

executar as tarefas.

No entanto, é importante lembrar que, no caso dos petroquimicos, as
atividades e os processos aqui relatados foram modificados pela empresa apds a
ocorréncia dos casos de leucopenia. As mudancas incluiram investimentos em
inovagdes técnicas nos setores e, também, extincdo da fungdo pela via da
terceirizagcdo. No caso do carregamento, atualmente, € o proprio motorista de cargas
perigosas que abastece o caminhao-tanque.

5.3.4 As alteragoes sociais e psicologicas produzidas pela problematica
da intoxicagao pelo benzeno

As dimensdes sociais e psicologicas da situagdo vivenciada por estes
trabalhadores, de pressdes e de temores reais, As pressdes e aos temores reais
vivenciado por esses trabalhadores se associam as alteracbes de ordem

neurocomportamental desencadeadas pela intoxicacao.

Quanto aos disturbios emocionais e psiquicos, a depressao foi apontada por
dois dos entrevistados como uma importante manifestacdo que deveria ser
considerada nos acordos previstos com a empresa, pela necessidade de tratamento
e acompanhamento psicologico ou social. A empresa dispde destes profissionais
para atender o trabalhador enquanto ele esta inserido na produgao, entretanto,
quando afastado pelos danos do préprio trabalho, ele perde esta assisténcia,
justamente no momento em que mais precisa dela. Isto é relevante, inclusive,

porque a intoxicagdo por benzeno produz alteragcbes neuropsicolégicas e
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neurocomportamentais decorrentes da atividade neurotdxica dos aromaticos, bem
descritas por Rahde e Salvi (1995), na Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL, 2001) e no protocolo de Risco Quimico (BRASIL, 2006). Essas alteragbes
também foram denominadas de sindromes psiquiatricas organicas relacionadas ao
trabalho (CAMARGO, CAETANO, GUIMARAES, 2004).

Aos efeitos depressores do sistema nervoso central acrescentam-se os
episodios de sofrimento mental decorrentes de pressao, angustia e incerteza que
acompanham este processo de trabalho. A simultaneidade das pressdes emocional
e psiquica é relatada pelos sujeitos, que explicitam, para além das alteragdes
neurotoxicas, a experiéncia de diferentes momentos de sofrimento. Este passa pela
identificacdo da intoxicagao, o afastamento da atividade, a segregagdo a um grupo
de observacao na prépria empresa, sem, contudo serem afastados do ambiente de
trabalho ou pela ameaca de retorno ao setor quando ja estdo com o diagnostico
confirmado. Na mencido desses periodos foram descritos momentos de tristeza,
insénia, intensas dores de cabecga, sono agitado e pesadelos constantes,
acompanhados das duvidas frequentes a respeito da causa destes sintomas:
estariam eles relacionados com as alteragbes neuroldgicas pela intoxicagdo ou

seriam decorrentes da pressao emocional.

O Porque eu tinha um problema psicologico de estar la dentro em fungédo de saber que eu estava
com problema. Estar Ia dentro, indo para o gargalo e nao tinha o que fazer. [...] Era complicado,
horrivel. Acho que isso me atrapalhou, porque hoje a gente fica com residuo dessas coisas
(Sujeito 2).

Os temores e as incertezas frente ao desconhecido sdo explicitados pela fala
de um dos sujeitos, que revela a continua tensdo a que estes trabalhadores estéao

submetidos, mesmo nos periodos de afastamento da fabrica.

© Tu estas com um problema que tu ndo sabes o que ¢ e... Tu te acordavas apavorado com alguma
coisa que tu ndo sabia o que era. O fantasma do que tu estavas vivendo e que tu ndo sabias no
que ia dar aquilo. E ninguém me dizia, com certeza, que ndo era nada, porque, também, ninguém
sabia (Sujeito 2).

A indissociabilidade do sofrimento fisico, social e mental demonstrada pela

experiéncia dos trabalhadores ilumina as observagdes do manual de risco quimico



116

(BRASIL, 2006) sobre as repercussdes inter-relacionadas destas dimensdes. As
preocupagdes, agravadas pela incerteza cientifica a respeito das consequéncias
imediatas e em longo prazo do benzenismo, sao elementos que aumentam o
sofrimento e que envolvem as relagdes no trabalho e na familia, que tem

implicagbées no desgaste da saude mental do trabalhador.

Um dos familiares, presente no momento da entrevista, expressa outro tipo de
sofrimento, que é a constituicdo do isolamento social dos trabalhadores intoxicados

por benzeno.

O modo como é construido o isolamento dos intoxicados e como este se
operacionaliza no cotidiano traz elementos fundamentais para compreender alguns
dos aspectos que contribuem para a construgao social do siléncio epidemiologico do

benzenismo, que impde uma légica de individualizagdo da problematica.

A luta dos petroquimicos pela preservacao da saude, apesar da ocorréncia do
enfrentamento cotidiano, muitas vezes individual, solitario, também teve processos
de integragdo entre os aspectos objetivos e subjetivos da construgcdo de
contrapoder, conforme classifica Thébaud-Mony (1990). Este contrapoder se articula
pela organizag&o consciente da agéo coletiva e sindical, responsavel por mudangas
no ambiente de trabalho com repercussdes na saude dos trabalhadores, que séo
apresentadas a seguir pelo depoimento deles.

5.3.5 A percepgao coletiva dos trabalhadores sobre a histéria da luta
pela restricao da exposicao ao benzeno e seu rebatimentos na
organizacgao sindical

A histéria da luta pela restricdo da exposicdo ao benzeno se constitui em
construcado de contrapoderes, pela manifestagao da resisténcia individual e coletiva
a um ambiente de trabalho agressivo e fundamentalmente pela ag&o sindical para a
transformacao da organizagao do trabalho, com modificagées das fontes causadoras
de danos a saude.

Esse movimento de contrapoderes, que se organiza pela histéria do trabalho,
do saber petroquimico e da exposi¢cao ao benzeno, é reconstruido pelo depoimento
de 3 trabalhadores com diagndstico de leucopenia, que rompem o siléncio de mais

de 20 anos e de 4 sindicalistas que refletem sobre o impacto da saude na
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organizacgéao sindical e sua consolidagdo enquanto agenda permanente da luta pela

restricdo da exposicao ao benzeno.

A luta travada pelo movimento sindical pela preservacdo da saude é

analisada retrospectivamente pelos trabalhadores intoxicados.

(S

. Parto de um principio de que, para tu movimentares alguma coisa, tu tens que ter algum fato que te
mova para fazer isso. Nao pode atuar em cima de uma coisa que tu ndo tens. Nao vamos tratar
dos leucopénicos se nado tem leucopénico. Agora, eu acho que o Sindicato comegou a se
movimentar na medida em que a gente solicitou o trabalho do Sindicato e ele comecou a fazer. Eu
tenho essa leitura. Podia imaginar que talvez o sindicato ndo esteja fazendo as coisas como tenha
que fazer. [...] ai naquele dia, 7 de abril, que a gente foi |4 na empresa, estava todo o mundo, todo
o mundo participou, e que depois teve um resultado positivo, ai eu pensei: Poxa, a participagéo dos
caras foi muito boa, foi fundamental, porque eles estavam aqui, com microfone, com alto-falante,
fazendo isso e aquilo, para detonar o negécio. (Sujeito 2).

- @)

)

. A atuagédo do sindicato sempre foi boa. Sempre foram atentos nessa questdo da salde do
trabalhador petroquimico. A gente sempre recorreu ao Sindicato. Mas, como eu te falei, tudo foi
novidade. E a gente foi caminhando junto. E eles foram recorrendo, obtinhamos informagées da
Bahia, de Sao Paulo, por intermédio deles. Mas sempre foram combativos. Acho que fizeram tudo
que dava para fazer na época. Foi uma atuagdo boa. Faziam a intermediacéo entre ndés e a
empresa. Hoje com certeza ja € outra a forma de atuar do Sindicato para a questdo do
benzenismo. Acho que hoje eles ja estdo bem mais equipados, ja sabem melhor como agir e tudo.
Eu acho que os nossos casos foram os primeiros, né. Entéo, ai que a gente comegou a ter maior
conhecimento. Mas, até entdo, a gente sabia o trivial: “Olha, o benzeno tu ndo podes expor”
(Sujeito 1).

Ambos os trabalhadores avaliam a direcdo sindical, identificados com a
postura combativa e atuante na luta pela defesa da saude. Relembram os momentos
dificeis em que os dirigentes os acompanharam junto a empresa, fazendo
manifestagcbes e intermediando as negociagcbes. Trazem também elementos
importantes sobre a dificuldade da intervencdo em situagcbes de invisibilidade,
reforcando a idéia instituida na sociedade de que é preciso ter a comprovacao dos

danos para desencadear agdes preventivas.

Esse ideario, centrado nos padrdes cientificos da prova (Myers, 2004), que foi
desenvolvido no capitulo 3 desta pesquisa, se ilumina na argumentagao dos sujeitos
pela evidéncia da institucionalizagao da pratica da avaliagdo quantitativa de risco em
contraposicao ao principio da precaucdo, que orienta a adocdo de medidas
protetoras em situacdo potencialmente causadora de dano. Diante desta mesma
l6gica, € possivel afirmar que, ao negar a situagcéo de risco, assim como o numero

dos casos de intoxicagcdo, nega-se também a necessidade de utilizar medidas de
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protecdo a saude, ja que todos se encontram submetidos aos fundamentos da

certeza cientifica, das evidencias quantificaveis.

Os sujeitos sindicalistas, ao refletirem sobre sua histéria, enfatizam a opgao
pela classe operaria, no processo de politizagcao e formacao sindical, assim como a
opgao da estratégia programatica da atuagao pela saude, eixo estruturante da agéo
sindical. Eles analisam o periodo politico da época, de expansdo dos direitos
democraticos e sociais. Neste periodo também se concretizou a trajetéria de luta
contra-hegeménica do sindicato, construida junto com os trabalhadores da
categoria, pela pratica organizativa por local de trabalho — nas portas das fabricas —
e pela legitimidade das lutas pela preservacdo da saude dos trabalhadores,
colocando a énfase, neste momento, nas questbes referentes aos trabalhadores

intoxicados por benzeno.

) D
O
. Nunca nos furtamos de fazer o embate com a classe trabalhadora, ndo sé para os efetivos como
também para os terceirizados. A nossa trajetéria, o acimulo, qualificou e politizou a base da nossa
acao politica, assim como organizou e qualificou a patronal (Sujeito 4).
pt )
O
O Nés moramos la no pélo e vamos toda semana pro poélo. As assembléias a gente faz Ia no pélo, na
porta da fabrica, que garante uma boa participagéo, né. A gente fez um levantamento agora até
uns anos atras, dos 50% mais antigos da categoria, 80% eram os sdécios, dos 50% e dos mais
novos 30%. Isto demonstra nossa relagédo de compromisso com os trabalhadores e também
compromisso de defender o patriménio herdado (Sujeito 6).
=~ D
(D
o Nao tinha resisténcia do povo. Ao contrario, eu acho que a categoria via positivamente a agéo. Nos
organizamos num momento politico do pais que era um momento de conquista e expanséao de
direitos democraticos e sociais. A questado de saude entra junto com a agenda da qualidade do
trabalho, do salario, da renda, das condi¢des do trabalho. Acho que isso era muito importante
(Sujeito 7).
J
/

As contradicdes, identificadas no periodo das intoxicacdes, se expressam,
sobretudo, nas relagdes entre trabalhadores e o movimento sindical, entre o

individual e o coletivo, como pode ser observado pela explanagao a seguir:
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6)

o No6s entendemos o sofrimento mental deste pessoal. Mas gostaria que tivessem desenvolvendo
algum trabalho no sindicato. Nés sempre procuramos trazer eles para ca. Pois sabiamos que eles
n&o seriam os Unicos. Possivelmente vamos ter colegas da época deles por ai, com benzenismo.
Nos colocamos todas as possibilidades do mundo para fazer o grupo. Tivemos o grupo reunido
por um tempo, no periodo mais critico. E depois eles se afastaram (Sujeito 5).

Ao relembrar a histéria compartilhada da exposicdo ao benzeno, em seus
aspectos contraditérios, sa&o recuperados também os confltos e anseios
vivenciados. Ficam explicitos os sentimentos ambivalentes, decorrentes do
adoecimento relacionado ao trabalho e das conexdes com a politica sindical e da
empresa, pois ao mesmo tempo em que os trabalhadores necessitavam de um
sindicato classista, que fizesse o enfrentamento com as empresas, também temiam

represalias em virtude deste envolvimento.

Diante da situagado, os dirigentes sindicais colocaram-se numa postura de
respeito e compreensao, até mesmo em relacdo ao afastamento dos intoxicados do
préprio sindicato, apesar da expectativa de que, justamente, pela experiéncia do
adoecimento e a informacgéo adquirida, esses trabalhadores pudessem organizar um
grupo para auxiliar os demais colegas. Esta contribuicdo poderia colaborar com a
atuacdo em saude do sindicato e principalmente com os demais trabalhadores que
permanecem manipulando benzeno, ou com aqueles que se expuseram ao benzeno

no passado e cuja alteragao clinica pode manifestar-se ao longo de suas vidas.

5.3.5.1 A percepcao dos trabalhadores sobre o movimento contra-
hegeménico instaurado pela defesa da saiide no ambiente de trabalho

Quanto a avaliacdo que os sindicalistas fazem da sua atuagdo, apresentam
uma trajetéria histérica em defesa dos direitos a saude dos trabalhadores e ao
ambiente saudavel, que criou uma relagdo de reconhecimento, inclusive junto aos

empresarios. Segundo eles, esta histéria tem o valor de um patriménio construido.
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6)

© A nossa agao teve impacto no mundo do trabalhador do Polo. N6s sempre fomos reconhecidos,
inclusive pela patronal e o movimento de ser um sindicato de vanguarda em relagao a defesa do
meio ambiente e saude do trabalhador. Isto € um patrimdnio nosso, dessa diregdo. Do ponto de
vista da saude, poderia ter sido muito mais danoso ao longo dos tempos, se néo fosse nossa agao.
(Sujeito 4).

J

@

6)(

o A pauta da saude ndo era pauta recusada pela patronal. Havia uma disputa dentro da pauta que
eu acho que isto era uma vitéria nossa! Mesmo nos setores das areas médicas tinham dialogo,
nao tinha concordancia, mas tinham didlogo pelo menos na agenda e respeitabilidade com que a
gente fazia. A atividade sindical respondia as questdes de saude e riscos pela visdo comprometida
com a classe trabalhadora, por conta da natureza estressante e risco permanente presente no
trabalho. O tema das empreiteiras, eu acho que é muito importante também, que é a forma como
empresas vao descartando problemas e transferindo os riscos para as empreiteiras (Sujeito 7).

o)

o)

o NOs levamos pra dentro da empresa o pensamento da esquerda, sem nenhuma pretenséo. Hoje
ndo me coloco mais como revolucionario, infelizmente. Mas mantemos a coeréncia. Nesta
categoria ndo tem quem se atire pra direita oportunista, ou para o esquerdismo irresponsavel
(Sujeito 6).

A percepcao do risco do benzeno e a agado sindical sdo recuperadas pelos
sujeitos sindicalistas que explicitam as conquistas do movimento de contrapoder
construido pela pauta da saude, que estabeleceu um campo de disputa entre o
sindicato e a empresa. Esta agcao resultou em melhorias nas condi¢des de trabalho e
saude, reducdo da exposicdo ao benzeno, assim como levou as empresas a
investirem na capacitagdo dos seus técnicos — os médicos e engenheiros,

responsaveis pelo departamento de saude ocupacional.

@

© Tu trabalhas em condigdes de risco permanente por conta da natureza da atividade quimica, as
variaveis fisicas e quimicas do trabalho s&o variaveis de limite, e onde obviamente as questées de
ambientais fazem parte, porque todo sistema tem protegdes fisicas, que os equipamentos
basicamente carregam tudo pra atmosfera, a famosa névoa. O sistema de bombeamento nosso
era um inferno Ia com correia de aluminio, lembra daquela coisa que era acido direto na veia e no
pulm&o com umidade, tinha os sistemas de processo de carregamento que era a maior exposicao
possivel, a agenda sobre pericia que era um inferno aquelas mascaras, que ninguém usava
aquelas porcarias, as mascaras, que nao servia pra nada daquilo. Mas enfim, comega a ter toda
uma discussao sobre diminuigao de risco, na area de tancagem, area de carregamento (Sujeito 7).

J

D

o)

c A nossa acao fez com que a empresa revisse o processo de trabalho, revise as tecnologias, as
praticas. Entdo o método de carregamento passou a ser diferente, fizeram um monte de estudos.
Ou seja, tem um resultado também da nossa acao que é inegavel e ha também como
consequéncia uma reducao do grau de exposi¢ao e que consequentemente tem propiciado que os
trabalhadores pelo menos ndo adoegam num curto prazo de tempo (Sujeito 4).
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O planejamento estratégico da acgéo sindical parte das especificidades do
trabalho petroquimico, tendo como eixo central a problematica da saude,
instrumento da transformacao da organizagédo sindical e, também, da realidade
social. Essa organizagao é realizada pela articulagao de trés grandes temas, tanto
nas questdes referentes a formacdo politica dos trabalhadores quanto na
intervencdo no ambiente, que sdo: o trabalho em turno, os acidentes e riscos e o

benzeno.

©

o Tem varias questdes que sao particulares da nossa atividade produtiva. Um dos temas foi a luta
pelo turno de seis horas e a condicao do trabalho, justificada no impacto deste regime de trabalho
na saude. O segundo tema, a questado dos acidentes, riscos e o meio ambiente. O terceiro tema
sao as especificidades, onde entra a questdo do benzeno na siderurgia. A agenda da saude entra
na agenda sindical com muita forga, pelo debate da qualidade do trabalho, do salario, da renda,
das condigdes do trabalho (Sujeito 7).

O resultado dessas lutas se consolidou pela conquista do direito a saude,
efetivada pela legislagdo de restricdo a exposigdo ao benzeno, desenvolvida no
capitulo 2, que é avaliada pelo grupo. Estes trabalhadores consideram o Acordo
Nacional do Benzeno (BRASIL, 1996) como o ponto central da disputa estabelecida
pela restricdo da exposicdo ao benzeno no Brasil, sendo que o sindicato teve papel

fundamental na sua aprovacao, apesar da continua luta pelo seu cumprimento.

©

© O grande problema nosso que é o benzeno e a grande solugdo que nds encontramos foi que se
conseguiu fazer uma legislagao, um acordo de 1995, para um produto quimico nacional — o
benzeno. Isso foi um passo extremamente importante pra nés que s6 aconteceu por conta do
sindical, n&o foi por conta do governo e néo do patrdo. Foi pelas agbes sindicais e do Sindipolo,
que participou fortemente. Se o acordo nao tivesse sido assinado, a gente tava numa situagao
muito pior (Sujeito 5).

J O advento da comiss&o nacional permanente do benzeno e do acordo do benzeno, se ndo
funciona bem, se né&o cria coisas, ou se ndo renova, ou se nao avanga, pelo menos nao deixa
regredir o que foi o grande marco nosso de 1995. Que dai ndo regride. Criou coisas como, por
exemplo, o GTB. Criou a possibilidade de o sindicato entrar nas empresas para participar do curso
de GTB e formular idéias e discutir com os trabalhadores (Sujeito 5).

.

6)

© O sindicato sempre atuou nacionalmente na bancada dos trabalhadores na comissao nacional do
benzeno fazendo o contraponto e incidindo inclusive, sobre o atual governo (Sujeito 6).

Para o grupo, entre as conquistas elencadas, destaca-se como resultado a
agao participativa, que é recuperada pela importancia da organizagéao por local de
trabalho, que, na histéria dos petroquimicos do Rio Grande do Sul, é uma
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construcdo anterior a formacdo sindical. A priorizacdo da saude se reflete no
movimento de participagao efetiva na consolidagdo da politica integral de saude do
trabalhador, na articulagdo das estratégias da diregdo de saude no sindicato e na

instituicdo dos servigos de saude do trabalhador no municipio de Porto Alegre.

)

. Anterior a constituicdo do sindicato, a organizagdo do MAS (Movimento Ag&o Sindical) constituiu
as comissdes de negociacao dos acordos coletivos com representacao por fabrica, em 1984. O
sindicato sempre foi atuante nas questdes de saude. Em 1987 contratamos um assessor médico
para trabalhar com as condigdes de Saude do Trabalhador, organizamos a campanha “Caga
benzeno”. Participamos do debate de criagdo do CEDOP-UFRGS, do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador de Porto Alegre e do Ambulatério de doengas do trabalho do HCPA.
Realizamos processo de capacitagao clandestina para as CIPAs no pélo petroquimico. O sindicato
é vanguarda no debate de Saude do Trabalhador até hoje no plano estadual e nacional. N6s
viemos de um sindicato que todo o mundo discute saude. Praticamente toda a geragdo mais antiga
dessa diregao discutia saude com tranquilidade (Sujeito 4).

\

o)

. Desde o inicio nds fizemos uma adequagéao na estrutura do sindicato, com a criagéo do
departamento de saude, diretor da area de saude. Que era uma inovagéo, ou seja, tu trabalhar
uma agenda politica permanente a condi¢gao de saude, eu acho que por conta dessas
caracteristicas nossas, ou por conta de outras lutas, que n6s herdamos e impulsionamos nossa
acao de compromisso politico (Sujeito 7).

O registro da trajetéria sdcio-histérica e politica dos trabalhadores
petroquimicos, a partir da representacao sindical, evidencia o processo formativo e
os principios inerente a defesa da saude nos ambientes de trabalho, que transcorre
pela conscientizacdo da importancia da preservagdo da saude e do
comprometimento destes sujeitos com a classe trabalhadora, que pela atuagao
consolidam espacos de mediagao, participagcao e intervengao sobre a questao do

benzeno.

Entretanto, o cenario socio-politico-econdmico onde se constroem estas
relagdes se da num ambiente repleto de contradicdes. No centro desta rede de
interesses esta presente a ideologia dominante, que por meio do entrelagamento
entre a cultura e identidade, reproduz as relagdes sociais construidas no processo
produtivo e na condigdo de exposigao a cargas de trabalho. Essas conexdes podem
ser identificadas a seguir, pela sistematizagdo dos trechos do discurso de um dos

integrantes do grupo homogéneo, em seus aspectos global, singular e particular.



Discurso do Sujeito 7:

Os elementos que construiram essa agenda e que dai constroi
todo esse cenario, que ndo é um cenario simples, porque s&o
varios pontos que acabam tendo confluéncia com movimentos
maiores e rebatimentos internos.

A questdo de saude que vai ter a sua especificidade no
benzenismo, olhando agora do cenario atual, parte das dificuldades
com o benzenismo e com préprio trabalhador sempre foi o debate
sobre causa-efeito. Porque nés nao tinhamos pesquisas,

conhecimento, capacidade de comprovagao, nesse campo.

Eu vou ser meio duro aqui, mas eu acho que a ideologia dominante

era barra pesada.

Eu acho que o nosso trabalho criou consciéncia. Mas a consciéncia
dominante é muito pesada, parte da idéia que a empresa é correta
sempre, tem essa legitimag¢do. Bom, isso é pra tudo, desde o turno
de seis horas que nao criou problema nenhum, o cara
completamente estressado, surtado, com uma desagregacao
familiar e social brutal, e a argumentagéo era de que isso nédo tinha
nada a ver com o turno. E isso tem uma legitimacao muito forte. Eu
acho que a gente enfrentava muito isso. Primeiro € uma confianca

no sistema, confianga na empresa.

Outro aspecto importante é ter um ambiente que retira isso de
pauta, pela via da demissdo, da perda do emprego, do
afastamento.

Sempre tinha um risco da puni¢cdo por ousar denunciar. O sujeito
que diz que ta& mal vai perder o emprego. E ébvio que esse é um
ambiente que restringe o debate, a denuncia, a exposi¢do de uma

condicao ideal de trabalho.

—

Sing

Sing

ular

ular

Particular
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Global

A reconstrucdo da realidade, realizada pela percepgao dos trabalhadores

sobre a exposig¢ao ao benzeno, é qualificada pelo grupo homogéneo, que recompde

as diferentes unidades da realidade social, o global, que é a totalidade desta
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realidade, o particular, que engloba o processo de trabalho e a distribuigdo dos
fatores determinantes da submissdo do desgaste a saude no trabalho e o singular

pelas expressdes dos processos destrutivos — o benzenismo.

A reflexdo critica proporcionada pelo grupo busca a totalidade e a relagéao
com diferentes unidades que compdem esta realidade social, conforme Lukacs
(1981), um complexo de complexos. Constréi um movimento de analise que traz a
centralidade da ideologia para compreender as conexdes existentes na condigao de
submissdo a intoxicagdo no trabalho petroquimico, que auxilia aqueles que
pretendem apreender o fendbmeno do benzenismo, pela percepcado qualificada dos
trabalhadores.

Os resultados aqui apresentados, ao desvendar a construgcdo socio-historica
da exposicado ao benzeno, também revelam os elementos fundamentais que compde
a categoria da contradigdo na determinacdo do siléncio epidemioldgico sobre as

manifestacdes e expressdes sociais desta exposi¢cado — o benzenismo.

Além disso, eles apontam para a necessidade de continuidade do estudo
sobre a influéncia da categoria da ideologia nas intoxicagdes por benzeno, no
sentido de buscar relacionar as interconexdes das unidades global, particular e
singular, para construir indicadores que transformem esta realidade de (des)

protecao social.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao dar inicio as consideracdes finais, sempre provisérias, pela condicdo de
processualidade dos tempos histéricos, parece inegavel a busca constante pelo
movimento continuo de enfrentamento a complexidade e as contradi¢cdes latentes na

realidade da exposi¢ao ao benzeno no trabalho.

A triangulacdo, construida pela sintese da historia sécio-documentada, da
percepcgao individualizada dos trabalhadores e a percepgédo do grupo homogéneo,
reconstituem pela perspectiva documental, consensual e subjetiva uma ampla
constatagao da exposi¢cado ao benzeno e contaminagdo no ambiente de trabalho dos
petroquimicos, onde se evidencia os determinantes sociais, histéricos, econémicos,

politicos, culturais e ideoldgicos presentes na organizagao do processo produtivo.

Ao desvendar a histéria de benzenismo destes trabalhadores e as condigdes
de trabalho, também se revela os elementos desta realidade social que constituem o
siléncio epidemioldgico das doengas relacionadas ao trabalho, produzido nas
relagdes de dominagao do capital pelo trabalho, que metamorfoseia a questao social
da exploracado da classe trabalhadora, ao retirar o conteudo vivido no campo social
do processo de trabalho pela producido de adoecimento enquanto elemento

individual.

A constatacdo do imperioso processo de alienacdo a que todos estamos
submetidos, independente do nivel de escolaridade, como os trabalhadores
petroquimicos, que tém formacgao técnica especializada em quimica, objeto de seu
cotidiano de trabalho e fonte de risco a sua saude, ndo os levou a terem uma
consciéncia critica, nem tampouco permitiu que utilizassem do seu préprio
conhecimento para fins de precaugao, para interromper a logica de imposi¢cao a
exposi¢gao ao benzeno, determinada pela organizacdo do trabalho no sistema
capitalista. As caracteristicas ideoldgicas do individualismo e do isolamento social
nas relacbes sociais e de trabalho ndo permitiram o desenvolvimento de uma
consciéncia critica capaz de contrapor os interesses do capital pelo incontestavel
direito natural da condicdo humana- que é o direito a vida. O movimento de
resisténcia, desencadeado pela acido coletiva e sindical, ocorre com o advento da
confirmacédo dos danos, momento em que se da o rompimento deste processo de

alienacao, pela construgcao de contrapoderes por saude no trabalho.
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A questdo da invisibilidade da saude e da historia de trabalho, mesmo de
trabalhadores qualificados como estes do ramo petroquimico, € uma evidéncia de
sua condicado secundarizada ao capital que vai emergindo na construgdo desse
estudo. O setor petroquimico e o produto quimico benzeno tem vasta bibliografia
sobre sua importancia na economia, na politica nacional e global, sobre sua
capacidade produtora de desenvolvimento e modernizacdo e nos varios ciclos
expansionistas do capital. Por outro lado, as histérias daqueles que produzem estas
riguezas tém escassa literatura e, inclusive, a totalidade dos trabalhadores foi
desaparecendo nos processos sucessivos de demissbes, terceirizacdo e
quarterizacao de servigcos e atividades, o que dificulta dimensionar e monitorar a
populacao total de expostos ao benzeno ao longo da sua histéria de vida e de

trabalho.

A construgao social do siléncio epidemiolégico do benzenismo € determinada
por um conjunto de fatores que integrados resultam na invisibilidade do processo

saude-doenca dos petroquimicos no Estado do Rio Grande do Sul, séo eles:

a) o descumprimento das resolu¢gdes das normas relacionadas a exposi¢cao
ao benzeno, que consequentemente ao ndo serem implementadas fragilizam os
mecanismos de monitoramento dos expostos e da exposi¢gdo, da vigilancia e do
controle das substancias cancerigenas, assim como nao efetivam a organizagao,
competéncias e atribuicbes dos servicos responsaveis pela protecao a saude dos

trabalhadores,

b) o préprio trabalhador que ndo deseja a confirmagédo do diagndstico de
doenca relacionado ao trabalho, pela consequente perda de identidade social e
realizagao profissional, vinculadas a condi¢gao de petroquimico e ndo a condi¢cao de
doente. Além destes aspectos, corrobora com esta conduta a auséncia da
perspectiva de trabalho e auséncia do acolhimento do Estado, em relagcdo as
necessidades deste trabalhador,

C) a organizagao da empresas que para negar o risco, utilizam critérios da
higiene industrial, baseados na referéncia do limite de tolerancia a exposi¢do aos
agentes quimicos, a partir da utilizagdo de valores e indicadores seguros de
exposig¢ao, em contraposicado a todos os estudos que afirmam que ndo ha exposigao
segura para benzeno. Portanto, descaracteriza da relagdo das alteragbes

hematoldgica com o trabalho, daquele que ndo se enquadram nestes indices.
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d) a negativa de uso do critério epidemiolégico, que ao invés de fazer o
diagnostico pela tendéncia da série histérica do grupo de trabalhador, valoriza os
indicadores bioldgicos de exposigdo em contraposicao a histdria ocupacional e a

suscetibilidade individual.

Essas condutas se constituem em estratégias que invisibilizam e silenciam as
situacdes de risco, ao produzir uma cultura de desinformacao da exposicdo e dos
expostos ao benzeno. Conseqlentemente, ao nao reconhecerem as formas
destrutivas presentes no modo de trabalhar conduz a desprotecao social, tanto pela
auséncia de mecanismos protetores nos ambientes de trabalho como pela auséncia

da garantia dos direitos sociais.

Diante da gravidade da situagao do siléncio epidemiolégico do benzenismo é
que se desenha a fundamental importancia do papel do Estado, por meio da
constituigdo de mecanismos que consolide a vigilancia epidemiolégica dos casos
negativos, assim como ja é realizado para outros agravos a saude. Entende-se,
portanto, que para além de identificar e assistir os danos causados pelo processo
produtivo-destrutivo € necessario desenvolver metodologias de promogao a saude e
de prevencao de risco sob bases de uma matriz de vigilancia para o benzeno, como
ja desenvolvida por Machado (2003), que aprofunda a inter-relagdo dos agravos,

riscos e atividades em um dado territério, onde diversos atores e instituicdes atuam.

Desta forma, reitera-se que a transformacgao desta realidade s é possivel
mediante o fortalecimento da participacao dos trabalhadores e das politicas publicas,
nela inserida a politica de saude do trabalhador, com priorizagdo de uma vigilancia
orientada pelo principio da precaugdo em seus componentes antecipatorios, que
podem perfeitamente, serem incluidos em sistemas de informacdes baseados em
evento sentinela, para que seja superada a fase de siléncio sobre os expostos e as
exposi¢coes relacionadas ao benzeno. Estes elementos podem colaborar com as
relagdes de mediagdes com a classe trabalhadora e com os que detém os meios de
produgao, na regulamentagdo de normas de protegao social e intervengao sobre as
fontes de riscos. Esses pressupostos sao essenciais para evitar que os temores e as
incertezas, constantes no cotidiano destes trabalhadores, simbolizado pelo
‘fantasma”, na fala dos sujeitos, que acompanha até mesmo nas horas de descanso,

representacdo da exploracdo da condicdo humana e do desgaste a saude pelo
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processo produtivo se perpetue em danos por toda a existéncia - “a gente fica com o

residuo dessas coisas”.

A triangulacdo, desenvolvida neste estudo, aponta para caminhos possiveis
de reorientagdo da produgao do conhecimento, das informagdes e das investigagdes
das intoxicagdes, mediante utilizagdo de abordagem qualitativa, com a finalidade de
transformar a condigdo dos trabalhadores submetidos a danos por outra realidade

que valorize a preservacao da saude nos ambientes de trabalho.
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COnstrugao social do adoecimento por benzenismo: uma histéria negada”.

Sua investigacdo esta autorizada a partir da
presente data.
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entregues a este CEP.
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{lmo(a) Sr(a)
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APENDICE B

Roteiro de entrevista para os trabalhadores expostos

I-A identificagao individual, familiar e social:

. Qual 0 seu nome?

. Qual a sua data de nascimento? Qual sua idade?

. Que cidade vocé nasceu?

. Quantos membros tém sua familia? Vocé mora com eles? Onde?
. Qual é a renda familiar? Quantos contribuem com a renda?

. Vocé estudou até que série? Tem especializagao?

. Vocé tem casa propria?

. Vocé tem acesso a assisténcia a saude e educacgao para sua familia?

© 00 N O O A~ W DN -

. O que vocé costuma fazer no seu tempo de lazer?

ll-A participagao sindical:

10. Vocé participava de alguma comissédo dos trabalhadores? CIPA, comissédo de
fabrica, sindicato? Outros movimentos?

11. Vocé participa do sindicato? E sindicalizado? Ha quanto tempo? Como vocé
chegou até o sindicato? Como vocé vé esta participagao?

12. Qual sua avaliagao sobre a ag&o do sindicato junto as questdes preventivas? Se

elas sdo insuficiente o que falta para melhorar a atuagao?

lll-A histéria de processo de trabalho:

13. Vocé trabalhou quanto tempo nessa empresa? Qual seu emprego anterior?Qual
setor? Profissdo e Cargo? Qual a rotina de trabalho? Em que momento da atividade
ficava mais exposto ao risco?

14. Qual sua historia de trabalho nesta empresa? Quando comegou? Quantos anos
vocé trabalhou? Quais atividades e fungdes vocé desempenhou?

IV- A histéria do processo saude-doenga no ambiente de trabalho:
15. Vocé tem algum problema de saude que relaciona com o seu trabalho na

empresa?
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16. Quais os sintomas? O que sente? Foi feito diagnostico? Qual? Vocé lembra dos
resultados dos exames? Por qual tipo de servigo? Foi reconhecido como relacionado
ao trabalho? Como foi encaminhado?

17. Vocé foi exposto a riscos nas suas atividades de trabalho na empresa? Quais
riscos?

18. Vocé recebeu informacdo da empresa sobre os riscos a que estava exposto?
Eram abordadas as questdes de saude?

19. Quais séo as informagdes que vocé teve acesso sobre a situagao de risco? De
quem vocé as obteve?

20. Em algum momento durante a vida de trabalho em situacdo de emergéncia ou

de risco eminente houve aplicagao do direito de recusa a execugao do trabalho?

V-A politica de seguranca da empresa:

22. Quais foram as principais a¢des da politica de seguranga da empresa? Quais
eram as medidas de protecdo, informacdo sobre os riscos, controle dos riscos,
procedimentos de segurancga, treinamentos, acompanhamento da saude? Como

vocé vé a atuagao da empresa?
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APENDICE C

Roteiro de tépicos para o grupo focal
Orientagdo ao grupo:

Trata-se de uma pesquisa que pretende revelar as condicbes de adoecimento por
benzenismo em petroquimicos, na perspectiva dos trabalhadores e do sindicato.
Para tanto sera adotado um modelo de roteiro do tipo reunido com discussao

informal sobre alguns topicos que norteardo o debate.

Para a coleta das informagdes teremos um relator que acompanhara o grupo e fara
as registro de forma escrita e gravada das falas e a minha participagdo como

moderadora. .

O roteiro de entrevista que guia as discussdes, tera os seguintes topicos:
1. Atividade realizada na empresa antes da vida sindical e sua importancia no
rumo das escolhas.

2. Motivagao que determinou a participagdo na organizacao sindical.

3. A importancia das questdes ambientais e de saude junto aos trabalhadores,

sindicato, empresas e populagdo em geral.

4. Percepcao sobre o0 benzenismo no seu contexto histérico-social e
rebatimentos na organizagdo dos trabalhadores no local de trabalho, na

organizagéo sindical e para o trabalhador exposto.

5. O espaco que ocupa as acdes preventivas na acao sindical. Fortalecimento,

disputas, contradi¢des e insuficiéncias.
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APENDICE D
Quadro | - Leis, por ano, natureza e categoria

ITEM LEI/PORTARIA/DECRETO/ ANO Natureza Subcategorias de Analise
RESOLUCAO/NOTA
TECNICA D w1 W w @ {t’t
1. | Portaria N° 3.214/78 08/06/1978 Bz 2 |2 0 5 0 1
2. Portaria Interministerial N° 03 28/04/1982 Bz 0 0 0 0 0 0
3. Decreto Legislativo N° 157 02/07/1991 Ca 2 0 0 0 0 0
4. Norma Técnica do benzeno * 1993 Bz - - - - - -
5. Decreto Legislativo N.° 1253 27/09/1994 Bz 0 3 0 0 1
6. Decreto Legislativo N° 67 04/05/1995 Ca 13 | 2 0 2 4 2
7. Acordo Nacional do Benzeno 28/09/1995 Bz 5 1 2 5 3 8
8. Instrugdo Normativa N° 01 20/12/1995 Bz 0 0 0 14 0 1
9. Instrugdo Normativa 20/12/1995 Bz 1 0 8 9 4 1
Intersecretarial N° 2
10. | Portaria N° 14* 20/12/1995 Bz - - - - - -
11. | Portaria N.° 01 18/03/1996 Bz 0 |0 0 0 0 1
12. | Portaria N.° 27 08/05/1998 Bz 0 |0 0 0 0 0
13. | Portaria GM N.° 3.120 01/06/1998 VST 5 |4 0 38 18 6
14. | Portaria N° 29 * 09/02/1999 Bz - - - - - -
15. | Portaria N° 63 * 08/04/1999 Bz - - - - - -
16. | Portaria N° 72 * 26/04/2000 Bz - - - - - -
17. | Portaria N° 248 * 31/10/2000 Bz - -- - - - -
18. | Decreto Legislativo 246 25/06/2001 VST 8 1 0 9 1 2
Convengéo 174
19. | Portaria N° 1969 25/10/2001 VST 1 0 1 1 1 0
20. | Portaria N° 33 20/12/2001 Bz 3 |0 0 0 0 1
21. | Portaria N° 34 20/12/2001 Bz 2 |0 21 20 0 10
22. | Portaria N° 309 * 27/12/2001 Bz - - - - - -
23. | Portaria N° 310 * 27/12/2001 Bz - - - - - -
24. | Decreto Legislativo N° 4.085 15/01/2002 VST 10 | O 0 8 4 1
25. | Portaria N° 05 21/03/2002 Bz 0 |0 0 0 0 1
26. | Nota Técnica COREG 07 12/09/2002 Bz 0 |0 0 0 0 0
27. | Resolugdo -RDC N° 252 16/09/2003 Bz 0 |0 0 0 0 0
28. | Portaria Interministerial N° 775 | 28/04/2004 Bz 1 0 0 0 0 0
29. | Portaria GM N° 776 28/04/2004 Bz 0 |0 11 9 13 2
30. | Portaria GM N° 777 28/04/2004 VST 0 |0 1 1 6 0
31. | Nota Técnica/DSST N° 30 23/11/2004 Bz 0 |4 0 0 0 1
32. | Instrugdo Normativa N° 1 07/03/2005 VST 5 0 0 37 26 0

Fonte: Listagem organizada a partir do CD-Rom do repertério do benzeno de 2005, complementada
por legislagdes disponiveis nos sites do Ministério da Saude e do Trabalho.

*Essas portarias ndo serdo analisadas nas etapas posteriores por representarem dispositivos de
adequacao as normas ja elencadas.

Identificagao da relagao lei com o Benzeno

Diretamente relacionada-Bz

Indiretamente relacionada — Agéo de Vigilancia em Saude do Trabalhador = VST
Indiretamente relacionada — Agéo sobre carcinogénicos e ou quimicos= Ca
Simbolos identificadores das categorias intermediarias analisadas

Direito a informacao = 9
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Direito a formagao=w»

Assisténcia a saude dos trabalhadores=
Vigilancia em Saude do Trabalhador= &
Vigilancia Epidemioldgica = &
Participagéo dos trabalhadores= ¥t

Quantificagao de categorias intermediarias que emergiram das leis

1-Portaria MTE n°® 3.214, de 08 de junho de 1978

Categorias intermediarias / cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemioldgica

= Ol OlN|I N Z

=

f
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ
e

Participacao

2- Portaria interministerial n® 3 de 28 de abril de 1982

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemiologica

o|lo|o|o|lo|o|lZ

hal

i
Vigilancia em Satde do Trabalhador o)
el

Participacao

3- Decreto legislativo n® 157 de 02 de julho de 1991

Categorias intermediarias / cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemiologica

o|o|o|lo|lolNZ

hal

i
Vigilancia em Satde do Trabalhador o)
tel

Participacao

5 -Decreto n°® 1.253 de 27 de setembro de 1994

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemiologica

= OO W olw Z

=

f
Vigilancia em Satde do Trabalhador o)
el

Participacao




6- Decreto legislativo n® 67 de 04 de maio de 1995

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 13
Direito a formagao hal 2
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 2
Vigilancia Epidemioldgica @ 4
Participacao ol 2
7 - Acordo Nacional do Benzeno
Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informacao 9 5
Direito a formagao hal 1
Assisténcia a saude dos trabalhadores f 2
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 5
Vigilancia Epidemioldgica @ 3
Participacao ol 8
8- Instrugdo normativa n° 1 de 20 de dezembro de 1995
Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 0
Direito a formagao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬁ 14
Vigilancia Epidemioldgica @ 0
Participacao ol 1
9- Instrugdo normativa n° 2 de 20 de dezembro de 1995
Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 1
Direito a formagao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 8
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 9
Vigilancia Epidemioldgica @ 4
Participacao ol 1
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10- Portaria N° 14 de 20 de dezembro de 1995

Categorias intermediarias/cores da tarja

Simbolos

Direito a informagao

9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica

Participacao

L

e
@
L

o|lo|o|o|o|o| Z

11- Portaria n° 01 de 18 de margo de 1996

Categorias intermediarias/cores da tarja

Simbolos

Direito a informagao

9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica

Participacao

L

B
_y
L

e E=l =l =l Ne) Nol iy

12-Portaria N 27, de 08 de maio de 1998

Categorias intermediarias/cores da tarja

Simbolos

Direito a informagao

9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica

Participacao

L

e
@
L

o|o|lojo|jo|o| Z

13- Portaria n.° 3.120, de 1° de Julho de 1998

Categorias intermediarias/cores da tarja

Simbolos

Direito a informagao

9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica

Participacao

L

B
_y
L
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18 -Decreto Legislativo 246 , de 2001 Convencgao 174

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéao % 8
Direito a formagao hal 1
Assisténcia a saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 9
Vigilancia Epidemioldgica @ 1
Participacao L+ 2

19 — Portaria MS/GM n° 1.969 de 25 de dezembro de 2001

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéao % 1
Direito a formagao hal 0
Assisténcia a saude dos trabalhadores f 1
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 1
Vigilancia Epidemioldgica @ 1
Participacao L+ 0

20- Portaria n.° 33 de 20 de Dezembro de 2001
Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 3
Direito a formacao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador o) 0
Vigilancia Epidemiologica @ 0
Participacao L+ 1

25- Portaria N° 34 de 20 de Dezembro de 2001

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 2
Direito a formacao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 21
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 20
Vigilancia Epidemiologica @ 0
Participacao ol 10
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24 — Decreto n° 4.085 de 15 de janeiro de 2002

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

z

Direito a informagéo 9

-
o

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemioldgica

hol

i
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ
o

Participacao

= bl OO| O] O

25- Portaria N 05 de 21 de Margo de 2002

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemioldgica

hal

i
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ
o

Participacao

~lOo|lo|lo|o|lo| Z

26- Nota técnica COREG 07/2002

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemiologica

=

f
Vigilancia em Satde do Trabalhador o)
tel

Participacao

o|o|lo|lo|o|lo| Z

27- Resolugdo - RDC N° 252, de 16 de setembro de 2003

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos

Direito a informagéo 9

Direito a formagao

Assisténcia a saude dos trabalhadores

Vigilancia Epidemiologica

hal

i
Vigilancia em Satde do Trabalhador o)
tel

Participacao

o|o|o|lo|lo|lo|l Z
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28- Portaria interministerial n® 775 de 28 de abril de 2004

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéao % 1
Direito a formagao hal 0
Assisténcia a saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 0
Vigilancia Epidemioldgica = 0
Participacao el 0

29 - Portaria n° 776/GM de 28 de abril de 2004
Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo % 0
Direito a formagao hal 0
Assisténcia a saude dos trabalhadores f 11
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 9
Vigilancia Epidemioldgica @ 13
Participacao L+ 2

30 —Portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 0
Direito a formacao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 1
Vigilancia em Saude do Trabalhador ﬂ 1
Vigilancia Epidemiologica @ 6
Participacao Eo 0

31 —Nota técnica DSST N.° 30/2004

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 0
Direito a formagao hal 4
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador o) 0
Vigilancia Epidemiologica @ 0
Participacao ol 1
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32- Instrugdo Normativa de vigilancia de 2005

Categorias intermediarias/cores da tarja Simbolos N
Direito a informagéo 9 5
Direito a formacao hal 0
Assisténcia & saude dos trabalhadores f 0
Vigilancia em Saude do Trabalhador o) 37
Vigilancia Epidemiologica @ 26
Participacao o3 0
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Quadro lI- Corpus documental pela tipificagao das leis/normas/portarias referentes ao benzeno, segundo origem, prazo -

ano de 1978 a 2005

Norma / Legislagao

Data Tipificagdo / Resumo da Lei Designada por Prazo
Portaria n® 3.214/78 08/06/1978 Aprova as Normas Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo I, da Consolidagao
das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. MTE Alterada pela portaria
Publica o anexo 13, da Norma Regulamentadora n.° 15 - ATIVIDADE S E 3 de 10 de margo de
OPERAGOES INSALUBRES, da Portaria MTb. 1994 e posteriormente
pela portaria 12 de
Regulamenta procedimentos de prevencdo da exposi¢do ocupacional ao benzeno, 20/12/1995.
visando a protegdao da saude do trabalhador, por este tratar-se de um produto
comprovadamente cancerigeno.
Fica proibida a utilizagdo do benzeno, a partir de 1° de janeiro de 1997, para qualquer
emprego, exceto nas industrias e laboratérios.
Portaria N.° 03 28/04/1982 Proibe, em todo o Territério Nacional, a fabricagao de produtos que contenham MS/MTE 30 dias p/empresas
"benzeno" em sua composi¢ao, admitida, porém, a presencga dessa substancia, como produtoras,
agente contaminante, em percentual nao-superior a 1% (um por cento), em volume. revendedoras de
benzeno cessem
comercializagao para a
fabricagdo dos produtos
Decreto 02/07/1991 Promulga convengdo N° 139 da OIT sobre a prevengdo e controle de Riscos Presidéncia da Prazo Imediato
Legislativo Profissionais causados pelas substancias ou Agentes Cancerigenos. Republica
N.° 157 Todo Membro que ratifique esta Convengédo deve: 1) determinar periodicamente as

(Convencéo 139)

substancias e agentes cancerigenos aos quais estara proibida a exposi¢ao no trabalho;
2) procurar todas as formas de substituir as substancias e agentes cancerigenos por
substancias ou agentes ndo cancerigenos ou por substéncias ou agentes menos
nocivos; 3) devera prescrever as medidas a serem tomadas para proteger os
trabalhadores contra os riscos de exposi¢cdo a substancias ou agentes cancerigenos e
devera assegurar o estabelecimento de um sistema apropriado de registros; 4) adotar
medidas para os trabalhadores que tenham estado, estejam ou corram o risco de vir a
estar expostos a substancias ou agentes cancerigenos recebam toda a informacao
disponivel sobre os riscos e medidas a serem aplicadas; 5) adotar medidas para
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realizacédo de exames médicos ou 0os exames ou investigagcdes, durante ou depois do
emprego (exposto/exposi¢ao).

Decreto 27/09/1994 Decreta o cumprimento a Convengdo n° 136, da Organizagdo Internacional do Presidéncia da Prazo Imediato
Legislativo Trabalho, sobre a Protegao contra os Riscos de Intoxicagdo Provocados pelo Benzeno, Republica
N.° 1253 assinada em Genebra, em 30 de junho de 1971, apensa por copia a este decreto,

devera ser cumprida tdo inteiramente como nela se contém.
Decreto Legislativo  04/05/1995 Aprova o texto da Convengéao n° 170, da Organizagéo Internacional do Trabalho, Presidéncia da Prazo Imediato
N° 67 relativa a seguranga na utilizagdo de produtos quimicos no trabalho, adotada pela 772 Republica
(Convengéao 170) Reunido da Conferéncia Internacional do Trabalho, em Genebra, em 1990.
Acordo Nacional do 28/09/1995 Acorda compromissos de entre as partes de: objeto, campo de aplicagdo, competéncia, CNI/ABIQUIM  Prazo Imediato
Benzeno sobre a Comissao Nacional Permanente do Benzeno- CNPBz, participacdo dos IBS/SINPROQU

trabalhadores (GTBs) Grupo, adequacdo ao Valor de Referéncia Tecnoldgico, IM,

Certificacado de Utilizacdo Controlada do Benzeno e penalidades. CNTI/CNTM

CUT/FSindical
MS,MTb/Fundac
entro

Portaria N° 14 20/12/1995 Altera o Item “substancias Alterar o item "Substancias Cancerigenas" do anexo 13, da MTE

Norma Regulamentadora n.° 15 - ATIVIDADE S E OPERACOES INSALUBRES, da Prazo Imediato

Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, com redacado dada pela Portaria SST

n.° 3 de 10 de marcgo de 1994, passa a vigorar:

SUBSTANCIAS CANCERIGENAS

revogada as disposi¢cdes em contrario, da Portaria SSST n.° 3 de 10 de margo de 1994
Instrugdo Normativa 20/12/1995 Aprova Texto sobre “avaliagdo das concentracbes de benzeno em ambientes de SSST/MTE Prazo imediato
N° 1 trabalho. Define a estratégia de avaliagdo, método de calculo, resultados e analises.
Instrugdo Normativa 20/12/1995 Aprova o texto que dispde sobre a vigilancia da saude dos trabalhadores na prevengao SSST/MTE Prazo imediato
N.° 02 da exposi¢ao ocupacional ao benzeno ja efetuada no texto. Incluindo definigéo,

instrumentos, aplicagdes, agdes, informagdes ao trabalhador, garantia s dos

trabalhadores e referéncias para avaliagao.
Portaria N.° 01 18/03/1996 Instala a Comissdo Nacional Permanente do Benzeno (CNP-Benzeno) as 09:00 horas SSST/MTE Prazo Imediato

do dia 29 de margo de 1996 nas dependéncias do Centro Técnico Nacional da

FUNDACENTRO/SP.

Art. 2° A Comissdo de que trata o artigo 1° desta Portaria sera composta pelos
seguintes representantes titulares e suplentes das instituicdes mencionadas:
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Representagdao governamental/Representagcio dos empregadores
Representagao dos trabalhadores

Portaria N.° 27 08/05/1998 Estabelece os prazos de 31 de dezembro de 1998, na regido Centro - Sul e 31 de maio SSST/MTE Prazo de 210 dias (7
de 1999, na regiao Norte - Nordeste, para que os produtores de alcool anidro que meses), porém eventual
utilizam o benzeno como desidratante na destilagdo azeotrépica promovam a sua prorrogagdo de no
substituigcao. maximo 1 ano

Portaria GM 01/06/1998 Aprova a Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Anexo MS Prazo imediato

N° 3.120 com procedimentos basicos para agao.

Portaria GM 18/11/1999  Instituir a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia MS Prazo imediato

N° 1339 dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso
clinico e epidemiolégico.

10. Decreto 28/06/2001 Ratifica a convengao 174 da OIT sobre acidentes ampliados e define prazo para entrar Presidéncia da Prazo de um (1) ano e

Legislativo 246 em vigor até 02/08/2002. Republica um més. 02/08/2002

Portaria N° 1969 25/10/2001  Tornar obrigatério para todas as instituicdes de assisténcia & satde do Sistema Unico MS Prazo imediato
de Saude - SUS, para fins de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, o preenchimento
dos campos CID principal e CID secundario para os registros de causas externas e de
agravos a saude do trabalhador na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH.

Informar o agente causador que pode ser equipamento, fisico ou agente biolégicos
como benzeno.

Portaria N.° 33 20/12/2001 Divulga para consulta publica as propostas de reduzir o teor maximo de benzeno em SSST/MTE Prazo de 60 dias para o
produtos acabados de 1% (um por cento) em volume para 0,1% (v/v), e de estabelecer recebimento de
a obrigatoriedade da rotulagem padronizada de qualquer produto acabado que manifestagbes dos
contenha mais de 100 ppm (volume) de benzeno, indicando a presencga e interessados
concentragéo do aromatico.

Art. 2° - Fixar o prazo de 60 (sessenta) dias, apds a publicacdo deste ato, para o
recebimento das manifestagcdes dos Sindicatos Patronais e de Trabalhadores e demais
segmentos da sociedade interessados, especialmente das areas de solventes, tintas,
colas e combustiveis, abordando o0s seguintes aspectos: - alternativas de
normalizacao, exequibilidade da medida; e, prazo para adequacéo.
Portaria N.°34 20/12/2001 Publica o protocolo que determinar os procedimentos para a utilizacdo de indicador SSST/MTE Prazo Imediato

biolégico de exposi¢do ocupacional ao benzeno.
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Objetivo do Protocolo: Estabelecer a utilizagdo de indicadores biolégicos para deteccao
de possivel exposicao ocupacional ao benzeno, que possuam caracteristicas de
aplicabilidade, especificidade e sensibilidade para exposigdo a baixas concentragdes
de benzeno em ambiente de trabalho compativeis com o valor de referéncia
tecnolégico preconizado no Brasil, podendo, portanto ser utilizado como ferramenta de
acompanhamento de Higiene do Trabalho e da Vigilancia da Saude do Trabalhador,
conforme item 2.1.5 da Instru¢do Normativa N° 2.

Decreto 15/01/2002
Legislativo

N.° 4.085

Promulga a Convengao no 174 da OIT sobre a Prevencao de Acidentes Industriais
Maiores, complementada pela Recomendagéo no 181, apensa por cdpia ao presente
Decreto, sera executada e cumprida tao inteiramente como nela se contém.

Presidéncia da Prazo Imediato

Republica

Portaria N.° 05 21/03/2002

Prorroga por 60 (sessenta) dias, o prazo para recebimento de sugestfes as propostas
de reduzir o teor maximo de benzeno em produtos acabados de 1% (um por cento) em
volume para 0,1% (v/v), e de estabelecer a obrigatoriedade da rotulagem padronizada
de qualquer produto acabado que contenha mais de 100 ppm (volume) de benzeno,
indicando a presenga e concentragdo do aromatico.

SSST/MTE

Prazo Imediato

Nota
COREG

Técnica 07/2002

Abrangéncia do campo de aplicagdo do acordo e legislagdo do benzeno.

Em atendimento a solicitagdo da Comissao Nacional Permanente do Benzeno a este
Departamento, proponho a publicacdo de nota de esclarecimento referente a
abrangéncia do campo de aplicagcdo do acordo e legislagdo do benzeno, dos termos
em anexo, conforme deliberacdo registrada em ata da reunido plenaria realizada dias
23 e 24 de maio de 2002.

SSST/MTE

Resolugéo-RDC N° 16/09/2003
252

Proibe, em todo o territério nacional, a fabricacao, distribuicdo ou comercializagdo de
produtos avaliados e registrados pela ANVISA que contenham o BENZENO, em sua
composicao, admitida, porém, a presencga dessa substancia, como agente
contaminante, em percentual nao superior a 0,1% v/v (zero virgula um por cento,
expresso em volume por volume).

Art. 2° Os produtos que contenham concentragdes do contaminante BENZENO
superiores a 0,01% v/v (zero virgula zero um por cento, expresso em volume por
volume), deverdo possuir no painel instru¢cdes claras do risco de manipulagdo do
produto seguindo o Anexo | e Il desta Resolugao.

Agéncia
Nacional de
Vigilancia
Sanitaria —
ANVISA

180 dias

Portaria 28/04/2004
Interministerial N°

775

Proibe em todo o territério Nacional a comercializagdo de produtos que contenham
benzeno em sua composicido, admitindo, porém, a presenga desta substancia, como
agente contaminante em, alguns percentuais:

MS/MTE

180 dias
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a) 1% (um por cento), em volume, até 30 de junho de 2004;

b) 0,8% (zero virgula oito por cento), em volume, a partir de 1° de julho de 2004;

c) 0,4% (zero virgula quatro por cento), em volume, a partir de 1° de dezembro de
2005; e

d) 0,1% (zero virgula um por cento), em volume, a partir de 1° de dezembro de 2007.
Ja combustiveis derivados de petréleo sdo admitidos um percentual ndo superior a 1%
(um por cento), em volume.

Dispbe sobre a regulamentacéo dos procedimentos relativos a vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno.

Institui , as Normas de Vigilancia a Saude dos Trabalhadores expostos ao Benzeno
nos processos que produzem, utilizam, transportam, armazenam ou manipulam
benzeno e, ou suas misturas liquidas. Definem os conceitos, diretrizes, procedimentos
e critérios para avaliagdes.

MS

Prazo imediato

Portaria 28/04/2004
Interministerial N°

776

Portaria GM 28/04/2004
Ne 777

Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a
saude do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de
Saude — SUS

MS

Prazo imediato

Nota Técnica/DSST 23/11/2004
N° 30

Revisa o capitulo V do Acordo Nacional do Benzeno — Da participagdo dos
Trabalhadores.

O GTB sera composto de 30% do numero de membros da representagao titular dos
trabalhadores na CIPA, com minimo de 2(dois) representantes. Com isto amplia a
participacdo dos trabalhadores no acompanhamento, implantagdo e desenvolvimento
do PPEOB.

DSST/MTE

Prazo imediato

Instrucdo Normativa 07/03/2005
N° 1

Definem competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na area de
vigilancia em saude ambiental para prevengéo e controle de fatores de risco
relacionados as doengas e outros agravos a saude, em especial:

|. Agua para consumo humano; II. Ar; lIl. Solo; IV. Contaminantes ambientais e
substancias quimicas; V. desastres naturais; VI. Acidentes com produtos perigosos;
VII. Fatores fisicos; VIII. Ambiente de trabalho.

MS/SVS

Prazo Imediato
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QUADRO Il - PROCESSO DE UNITARIZAGAO E CATEGORIZAGAO DOS CONTEUDOS EXPRESSOS NA LEGISLAGAO

ANO DE 1978 A 2005

Legislacao Data Unidades de referéncias Categorias Iniciais Categorias Centrais
Portaria n°® 08/06/1978 Proibe a utilizagdo do benzeno, para qualquer emprego, exceto nas | Principio da Precaugéo
3.214/78 industrias e laboratérios. Direito & informagao (Movimento soico-
Parte do principio que o benzeno é uma substancia comprovadamente histérico e técnico-
carcinogénica, para a qual nao existe limite seguro de exposigao. Direito & formacso politico
Dispensar todos os esforcos e tecnologia para evitar a exposigdo ao ¢
benzeno. Vigilancia em Saude do
Substitui Limites de Concentragdo — por Valor de Referéncia Tecnoldgico | Trabalhador Contrapoderes
VRT-MPT. p 50 d
Vigilancia da Saude é o conjunto de agbdes e procedimentos que visam a rotecao dos
deteccdo, o mais precocemente possivel, de efeitos nocivos induzidos pelo Trabalhadores
benzeno a saude. Protegcao do meio
Vigildncia da Saude dos Trabalhadores na Prevengdo da Exposicédo | ambiente
Ocupacional ao Benzeno.
Sinalizar equipamentos e pontos com risco de exposi¢ao ao benzeno, ControI’e de Ag.
A informar permanentemente sobre os riscos - Ficha de Informagdes de | C8NCergenos
Seguranga sobre Benzeno.
Os Trabalhadores devem participar de treinamento sobre os cuidados e as
medidas de prevencgao.
Portaria 28/04/1982 Proibe, em todo o territério nacional, a fabricacdo de produtos que | Principio da Precaugéo Movimento soico-
Interministerial contenham BENZENO em sua composi¢cdo, admitida, porém, a presenca em ~ historico e técnico-
o ~ . o Protecao dos o
n°® 03 percentual ndo superior a 1 % (um por cento), em volume. politico
Fixar o prazo de 30 (trinta) dias, para que as empresas produtoras e trabalhadores
revendedoras de BENZENO cessem a sua comercializagdo para a |Protegao do meio
fabricacdo dos produtos a que se refere o art. 19 desta Portaria. ambiente Contrapoderes
Restricdo da exposicao
Decreto 02/07/1991 Prevencgao e Controle Agentes Cancerigenos Prevengéo a saude
Legislativo 157 Ests " -
Convencao sta proibida a exposi¢ao no trgbglho. A . Direito a informacéo
Procurar todas as formas substituir as substancias e cancerigenos
139 . cerg .
Proteger trabalhadores contra os riscos de exposicdo a substancias C
ontrole de  agentes

cancerigenas.

cancerigenos
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Adotar medidas para os trabalhadores receberem toda a informagao-
disponivel sobre os perigos e as medidas a serem aplicadas.
Avaliar a exposigao e avaliar estado de saude.

Informacgao completa sobre todas as ratificagoes.

Restricdo da exposicao

Protecao dos
trabalhadores

Decreto
Legislativo
1253

27/12/1994

Substituir o benzeno por produtos sucedaneos inofensivos ou menos
nocivos,

Determinar limites e prazos a serem apds consulta as organizagoes
empregados e dos trabalhadores interessados.

Proibir a utilizagdo de benzeno em certos trabalhos a serem determinados
pela legislagdo nacional.

Proibir a inclusdo de benzeno como solventes ou diluentes.

Adotar medidas de prevencado técnica e de higiene do trabalho, a fim de
assegurar protecao eficaz dos trabalhadores expostos.

Adotar medidas para impedir escapamentos de vapores na atmosfera em
fabricados, manipulados e utilizados benzeno ou produtos contendo
benzeno,

Empregador devera garantir que a concentragdo de benzeno na atmosfera
ndo exceda o valor-teto de 25 partes por milhdo (80 mg/m3), locais com
exposi¢cao ou com produtos.

A utilizagdo de benzeno deve ser feito em sistemas fechados (se possivel).
Trabalhadores que, por razbes especiais, se acharem expostos a
concentracdo de benzeno na atmosfera dos locais de trabalho que
ultrapassem o maximo previsto - munidos de EPI p/vapores, com limitagao
de medida e tempo de exposic¢ao.

Trabalhadores exposicdo ao benzeno, devem ter: -exame médico completo
de aptiddo, anterior ao emprego, abrangendo o exame de sangue; exames
periédicos que compreendam exames bioldgicos (inclusive exame de
sangue)

Mulheres gravidas, com atestado médico, e amamentando ndo devem ser
empregadas em trabalhos que acarretem exposigédo ao benzeno.

Menores de dezoito anos ndo podem prestar servico em trabalhos que
acarretem exposi¢cdo ao benzeno ou a produtos contendo benzeno; Se forem
devem receber instrugéao.

Os produtos dever ter identificado “benzeno” ou simbolos de perigo
Trabalhadores devem receber instrucbes de medidas de prevengao p/
proteger a saude ou de evitar os acidentes.

Principio da Precaugao

Protecao dos
trabalhadores

Protegcao do meio
ambiente

Controle de

cancerigenos

Ag.

Restricdo da exposigao
Prevencgao a saude
Assisténcia a saude

Medidas de controle da
exposicao

Direito a informagao
Direito a formacgao

Participacao dos

trabalhadores

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Decreto
Legislativo 67

04/05/1995

Proteger as informagdes confidenciais, cuja divulgagdo a um concorrente
possa trazer prejuizo ao empregador, sob a condicdo de que a segurancga e

Movimento sécio-
histérico e técnico-
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Convencao
170

a saude.

N&o expor trabalhadores a produto quimico perigoso.
i) a produgao

ii) o manuseio

iii) 0 armazenamento

iv) o transporte

V) a eliminagao e o}

vi) a emissao de produtos

vii) a manutencgéo, a reparacgao e a limpeza
Proibir ou restringir a utilizacdo de certos produtos quimicos ou exigir
notificacdo e autorizagéo p/utilizagado dos produtos. 2) estabelecer sistemas e
critérios para classificar todos os produtos quimicos em fungao do tipo e do
grau dos riscos 3)propriedades perigosas das misturas formadas quimicos
poderao ser determinadas avaliando os riscos

Todos os produtos quimicos devem ter identificagao.

Os produtos quimicos perigosos devem portar etiqueta de informacdes sobre
classificagédo/perigos/precaugoes.

Empregadores devem ter fichas com dados de seguranga.

Indicar conteudo dos recipientes e quimicos para outros equipamentos, a fim
de que os trabalhadores figuem informados da identidade dos produtos, e
riscos na utilizagao.

Assegurar que trabalhadores ndo figuem expostos acima dos limites
permitidos.

Vigiar e registrar a exposi¢gdo dos trabalhadores a produtos quimicos
perigosos.

Assegurar que os dados relativos a vigilancia do meio ambiente de trabalho
e da exposicao dos trabalhadores que utilizam produtos quimicos sejam
conservados.

Eleger tecnologia que elimine ou reduza ao minimo o grau de risco;

Aplicar medidas adequadas de controle técnico;

Adotar medidas adequadas de higiene do trabalho;

Facilitar, sem 6nus para o trabalhador, equipamentos de protegao pessoal e
roupas protetoras, assegurando a adequada manutengdo e zelando pela
utilizagcao desses meios de protegao.

Limitar a exposi¢do a quimicos perigosos p/ seguranga e a saude.

Informar trabalhadores dos perigos de exposi¢cao/quimicos no trabalho.
Instruir trabalhador sobre obter e usar as informagbes das etiquetas e fichas
de seguranca.

Treinamento continuo aos trabalhadores de procedimentos/praticas segura

tratamento dos residuos

Principio da precaugao

Direito de recusa

Direito a informacéao
Direito a formacgao
Protegao dos

trabalhadores

Protegcao do meio
ambiente

Controle de Ag.
cancerigenos

Restricdo da exposigao

Notificagdo dos acidentes
para vigilancia

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica

Adocéo de pratica seguras

Adocéo de tecnologia

Participacao dos
trabalhadores

politico

Contrapoderes
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Empregadores devem cooperar com os trabalhadores ou
representantes, ato segurancga/utilizagdo dos quimicos no trabalho.
Trabalhadores devem cooperar com procedimentos/praticas segura.
Os trabalhadores devem adotar todas as medidas para eliminar/reduzir, para
eles e os outros, os riscos na utilizagédo de quimicos no trabalho.
Trabalhadores devem ter direito de se afastar de qualquer perigo derivado da
utilizagao de produtos quimicos quando risco grave e iminente.
Trabalhadores que se afastem de um perigo, devem estar protegidos contra
as consequéncias injustificadas

Direito de informacgao sobre a identificagdo dos produtos quimicos utilizados;
as propriedades perigosas desses produtos, as medidas de precaugéo que
devem ser tomadas.

Direito a educacéo e a formagao.

Informacgdes: nas etiquetas, com simbolos, e nas fichas.

seus

Acordo
Nacional
Benzeno

do

28/09/1995

Estabelece competéncia dos 6rgdos de governo (MTE, Fundacentro,
Ministério da Saude), de empresas e trabalhadores;

Define procedimentos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria

Registro de trabalhadores expostos, com ou sem sinais e sintomas de
benzenismo, afastados ou n&o do trabalho, incluindo os demitidos.

Exames clinicos e laboratoriais.

Participacdo dos trabalhadores no GTBs nas Comissdes Regionais e
Nacionais do Benzeno.

Vigilancia da saude dos trabalhadores.

Monitoragcado da exposicédo ao benzeno.

Participacao do sindicato no treinamento, mediante acordo.

Inspecao periddica dos locais de trabalho, inclusive os das contratadas, onde
o benzeno.

Trabalhadores devem participar de cursos, eventos e treinamentos que
versem sobre assuntos ligados ao benzeno.

Deve ser permitido acesso e fornecer copia, quando solicitado, de toda a
documentacdo e informagéo relativas ao benzeno, aos membros do GTB,
respeitando as questdes éticas.

Acesso a documentos, laudos, relatérios e informacdes relativas a assunto
de sua competéncia, respeitadas as questdes éticas;

Garantir as informagbes necessarias e 0s encaminhamentos das
irregularidades verificadas.

Direito a informagao
Direito a formacgao

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia Epidemiolégica

Participacao dos
trabalhadores

Protecao dos
trabalhadores

Protecao do meio
ambiente

Restricdo da exposicao
Assisténcia a saude

Medidas de controle da
exposicao

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes
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Instrucao
Normativa n°
01

20/12/1995

N.T. visa determinar concentragdo de Benzeno em ambientes de trabalho
Avaliagdo das concentracées de Benzeno no ar em ambientes de trabalho.
Determinacéo da concentragdao de Benzeno no ar.

Definicao de amostra de Benzeno no ar.

Grupo Homogéneo de Exposigao (GHE).

Conhecer as exposigdes efetivas dos trabalhadores.

Conhecer os niveis de concentragao em locais determinados.

Diagnosticar fontes de emissdo de Benzeno no ambiente de trabalho.
Avaliar a eficacia das Medidas de Controle adotadas;

Comparar os resultados com Limites de Concentragao estabelecidos.

A avaliagdo de Benzeno nos ambientes de trabalho.

Avaliagbes pregressas de concentracdo de Benzeno no ar

Avaliagdo de medidas de controle etc.

Coleta de amostra pessoal (ou individual)

Determinacéo da concentragdo de Benzeno na zona de respiragéo do
trabalhador,

Coleta de amostra de area (ambiental
geralmente na altura média da zona de respiragao

ou de ponto fixo),

Vigilancia em Saude do

Trabalhador

Movimento socio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Instrucéo
Normativa
Intersecretarial
n° 02

20/12/1995

Para efeito desta Instrugao Normativa, vigilancia da saude é o conjunto de
agdes e procedimentos que visam a detecgdo, 0 mais precocemente
possivel, de efeitos nocivos induzidos pelo benzeno.

Estabelece anamnese clinico-ocupacional;

Exame fisico; dados epidemiolégicos dos grupos de risco;
toxicolégicos dos grupos de risco das empresas abrangidas p/ NR 7
Exame admissional:

Exame periédico:

Exame de mudancga de funcéo

Exame demissional.

Estabelecer rigoroso programa de acompanhamento clinico e laboratorial do
acidentado

Prontuario do trabalhador c/ o evento acidente, dados clinicos e laboratoriais
de vigilancia.

Acdes de vigilancia da saude. Dados epidemiolégicos dos grupos de risco.
Dados toxicolégicos dos grupos de risco.

Notificar o evento acidente ao grupo de controle de exposi¢cao do benzeno.
Desencadear acbes imediatas de correcdo, prevengao e controle no
ambiente, condi¢des e processos de trabalho.

Providenciar o imediato afastamento do trabalhador da exposigéo.
Encaminhar ao INSS para caracterizagdo do acidente do trabalho e

dados

Vigilancia em Saude do

Trabalhador
Vigilancia epidemiolégica
Assisténcia a saude

Protecao dos
trabalhadores

Protecao do meio
ambiente

Prevengao a saude
Restricdo da exposicao

Notificagdo dos riscos e
acidentes
Adocdo de
segura

tecnologia

Movimento sécio-
histdrico e técnico-
politico

Contrapoderes
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avaliacdo previdenciaria. Encaminhar ao SUS, para investigagédo clinica e

registro. Participacao dos
Desencadear agdes imediatas de correcéo, prevengao e controle. trabalhadores
Os prontuarios médicos de trabalhadores e dos intoxicados devem ser
mantidos a disposicédo daqueles, dos seus representantes legalmente
Portaria 01 18/03/1996 Instalar a Comissdo Nacional Permanente do Benzeno (CNP-Benzeno) Instancia Participativa | Movimento sécio-
Comissao tripartite paritaria : 6 representante de governo, 6 representante do | regulada histérico e técnico-
empregadores e seios 6 representantes dos trablhadores. politico
E facultado a CNP-Benzeno, a convocagdo de entidades ou instituicdes | Mecanismos regulatérios
ligadas a area de seguranga e saude no trabalho, bem como representantes
de Universidades ou outras instituicbes de ensino, para atuarem como | Participacdo dos Contrapoderes
suporte técnico das reunides, sempre que necessario. trabalhadores
O Secretéario de Seguranga e Saude no Trabalho, do Ministério do Trabalho,
coordenara os trabalhos
Restricdo da exposicao
Portaria n®27 08/05/1998  Estabelecer os prazos de 31 de dezembro de 1998, na regido Centro - Sul e | Controle de Ag. | Movimento sécio-

31 de maio de 1999, na regido Norte - Nordeste, para que os produtores de
alcool anidro que utilizam o benzeno como desidratante na destilagao
azeotrépica promovam a sua substituigao.

Cancerigenos

Restricdo da exposigao

historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Portaria
3.120

n.° 01/06/1998

Estabelece agbes para vigilancia em saude do trabalhador no SUS, a partir
de conceituagéao basica:

Objetivo: conhecer a realidade de saude da populagdo trabalhadora
Conceito: Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos
a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiologico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervengbes sobre esses aspectos,
de forma a elimina-los ou controla-los.

Concepgao: vigilancia em saude do trabalhador, como um conjunto de
praticas sanitarias continuas, calcada, entre outros principios, na
interdisciplinaridade, em pluriinstitucionalidade, no controle social, balizada
na configuracdo do Sistema Unico de Salide, e tendo como imagem-objetivo
a melhoria da qualidade de vida no trabalho, pressupde o estabelecimento
de estratégias operacionais para alcanga-la.

Critérios, para agao de impacto:

-Base Sindical:

Competéncia do SUS para
vigilancia em Saude do
Trabalhador

Organizacdo da acéo de
vigilancia

Vigilancia em saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica
Vigilancia dos ambientes
Vigilancia dos processos

Sistema de informacgodes

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes
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- Ramo Produtivo:

- Territorio:
Epidemioldgico (evento-sentinela):
Metodologia - Etapas: Fase preparatoria, intervengao
(inspecaol/fiscalizagao sanitaria) com isntrumentos administrativos.
Analise dos processos, Inquéritos, Mapeamento de riscos, Estudos
epidemiolégicos, Acompanhamento do processo , Informagdes acerca da
mortalidade/morbidade (SIM, SINAN, CAT).
Informacgoes relativas as processos produtivos, cadastro de
estabelecimentos, relatérios de inspecgao, termos de notificagcao e fichas de
vigilancia.
Considerar informagdes da RAIS e do IBGE, estudos epidemiolégicos e
resultados de pesquisa em saude do trabalhador.
Formacgao de redes e sistemas,
Controle Social: incorporagao dos trabalhadores na agao.
Formacéao, capacitagao e treinamento. Sistema de informagdes e criagdo de
bases de dados de todas as informagdes do processo de vigilancia.

Direito a informacéo
Direito a formacgao

Participacao dos
trabalhadores

Decreto
legislativo 246
Convencgao
174

25/06/2001

Aprova o texto da Convengao n° 174 da OIT sobre a prevencao de Acidentes
Industriais Maiores.

Reduzir ao minimo os riscos de acidentes maiores; as consequéncias
desses acidentes maiores.

Prevencéao de acidentes industriais maiores que envolvam substancias
perigosas e a limitacdo das maiores.

Consultar as organizagdes representativas de empregadores e de
trabalhadores e com outras partes.

Disposigcdes preventivas e de protecao para as instalagdes expostas a riscos
de acidentes maiores.

Utilizar as melhores tecnologias.

Identificar instalagdo exposta a riscos de acidentes

Os empregadores deverao notificar a autoridade competente toda instalagcéao
exposta a riscos de acidentes maiores.

Formacéo e instrugédo do pessoal, o fornecimento de equipamentos de
seguranga.

Informacdes sobre medidas de seguranca e o comportamento apropriado a
ser adotado em caso de acidente

Ao pais importador a informacgao relativa a essa proibicao.

Informagao completa sobre todas as ratificagoes.

Direito a informacéao
Direito a formacgao

Participacao dos
trabalhadores

Vigilancia em saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica

Notificagdo dos riscos e
acidentes

Prevencéao a saude

Restricdo da exposicao

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes
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Portaria
1969

n® 25/10/2001

Torna obrigatério no SUS o preenchimento do campo CID principal e
secundario para causas externa e agravos a saude do trabalhador de acordo
com classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a saude — na AlH.

Os registros devem ser detalhados no Laudo Médico para Emissao de AlH.
Criar e tornar obrigatério o preenchimento AlH, do campo Ocupagéo (usar
CBO),

Criar e tornar obrigatério o preenchimento, AIH dados empregador (CNAE),
AIH do campo Vinculo com a Previdéncia- CGC/CNPJ da Empresa,

Definir Responsavel Técnico da Unidade de Atendimento Hospitalar p/
notificacdo a Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria nos casos comprovados
ou suspeitos, de agravos a saude relacionados ao trabalho, cuja fonte de
exposicao represente riscos a outros trabalhadores e/ou ao meio ambiente.

Assisténcia a saude

Vigilancia em saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica
Direito a informacéao
Protegao dos

trabalhadores

Controle de

cancerigenos

Ag.

Movimento socio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Portaria 33

20/12/2001

Divulgar para consulta publica as propostas de reduzir o teor maximo de
benzeno em produtos acabados de 1% (um por cento) em volume para 0,1%
(v/v).

Estabelecer a obrigatoriedade da rotulagem padronizada de qualquer
produto acabado que contenha mais de 100 ppm (volume) de benzeno,
indicando a presencga e concentragdo do aromatico.

Consulta publica para manifestagdo dos Sindicatos Patronais e de
Trabalhadores e demais segmentos da sociedade interessados.

Participacdo dos

trabalhadores

Direito a informagao

Controle de

Cancerigenos

Ag.

Restricdo da exposigao

Movimento sécio-
histdrico e técnico-
politico

Contrapoderes

Portaria 34

20/12/2001

Protocolo de estudos para implantagdo do indicador biolégico de exposigéo
ao benzeno;

Retira a obrigatoriedade da determinacgdo de fenol urinario em trabalhadores
potencialmente expostos a benzeno

Utiliza os achados dos estudos de Mauricio Coutrim, Maria Barrozo e sobre
medotologia analitica
Exposicdo Ocupacional ao Benzeno: o como indicador biolégico de
exposicao na industria de refino de petroleo" e de Isarita Martins
(metodologia analitica para a determinagdo de indicador biolégico
aplicabilidade do acido trans,trans-muconico e Determinagdo do acido t-t-
mucdnico urinario por cromatografia liquida de alta eficiéncia)

Estabelece que o IBE e o IBMP, como instrumento auxiliar de vigilancia a
saude (preconizado pela NR7 , é definido o indice biolégico maximo

Assisténcia a saude

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Direito a informagao
Monitoramento biolégico

Protecao dos
trabalhadores

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes
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permitido (IBMP).

Refere a necessidade de rever o conceito do IBE e IBMP incompativeis com
o Valor de Referéncia Tecnoldgico- Reconhece que ndo é possivel trabalhar
com limite de tolerancia para susbstancia cancerigenas.

Do objetivo: Indicagdo do acido trans, trans-mucdnico como indicador
biolégico para detecgdo de exposi¢cdo ocupacional ao benzeno com baixa
concentracdo, compativeis com o valor de referéncia tecnoldgico
preconizado no Brasil.

A monitorizagdo biolégica da exposicdo ao benzeno a partir da série de
exames dos acidos trans,trans-mucénico (AttM-U) e fenil mercapturico
urinarios, e o benzeno inalterado no ar exalado, na urina e no sangue.

Define os procedimentos de coleta, transporte e refrigeragdo das amostras,
armazenagem, analise quimica e.

Define que a Comissdo Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz)
acompanhara a aplicacdo destes indicadores bioldgicos, através de
informacgdes dos agentes de inspec¢do, das empresas e dos trabalhadores.

Prevencao a saude

Participagao dos

trabalhadores

Decreto
Legislativo
4085

Convencgao
174

15/01/2002

Considerando a aprovagao do texto da Convengéo 174 da OIT, pelo Decreto
Legislativo n° 246, de 28 de junho de 2001, promulga a convengao 174 da
OIT e a recomendacédo 181 sobre prevengao de acidentes maiores.
Prevencdo de acidentes industriais maiores que envolvam substancias
perigosas e a limitagdo das consequéncias de referidos acidentes.

Formular, sob consulta as organizagbes de empregadores e de
trabalhadores e com outras partes interessadas que possam ser afetadas,
planos com vistas a aplicagao por etapas de referidas medidas.

Define "substancia perigosa", quantidade de "quantidade limite" a respeito de
uma substancia ou categoria de substancias perigosas. Define “acidente
maior" como todo evento inesperado, como uma emissao, um incéndio ou
uma explosado de grande magnitude.

Relatério de seguranga, como documento que contenha informagao técnica,
de gestdo e de funcionamento relativa aos perigos e aos riscos que
comporta uma instalacédo exposta a riscos de acidentes maiores e a sua
prevengao, e que justifique as medidas adotadas para a seguranga.

Define "quase-acidente" como qualquer evento inesperado que envolva uma
ou mais substancias perigosas que pode levar a um acidente maior.

Uma politica nacional coerente relativa a protecdo dos trabalhadores,
disposicdes preventivas e de protegao para as instalagdoes expostas a riscos
de acidentes maiores

Consulta com as organizagbes mais representativas de empregadores e de
trabalhadores a identificagdo das instalagdes expostas a riscos de acidentes

Direito a precaugao

Prevencgao de acidentes

Protecao dos
trabalhadores

Protegcao do meio
ambiente

Protecao a populagdo em
geral

Direito a informacéao

Direito a formacgao

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes
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maiores.

Os empregadores deverao notificar a autoridade competente toda instalagao
exposta.

Fechamento definitivo de uma instalagédo exposta.

Sistema documentado de prevencgao de riscos de acidentes maiores
Formacgao e instrugdo do pessoal.

Definicao de responsabilidades e o controle sobre os prestadores de servigo
e os trabalhadores temporarios no local da instalagdo de planos e
procedimentos de emergéncia.

Informar sobre os possiveis acidentes e os planos de emergéncia, medidas
destinadas a limitar as consequiéncias de um acidente maior;

Os empregadores deverao informar a autoridade competente e aos demais
orgaos sobre os acidentes.

Informacdes sobre medidas de seguranga em caso de acidente, difundido
entre a populagéo.

Acompanhamento dos representantes do empregador e os representantes
dos trabalhadores da instalagéo exposta a riscos.

Numa instalagdo exposta a riscos de acidentes maiores, os trabalhadores e
seus representantes deverdo ser consultados e estarem suficiente e
adequadamente informados dos riscos.

Restricdo da exposigao

Vigilancia em saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica

Participacao dos
Trabalhadores

Notificagdo dos riscos e
acidentes

Adocéo de pratica segura

Interromper a atividade quando tenham justificativa razoavel para acreditar Adogdo de tecnologia
que existe risco iminente de acidente maior segura
Quando num Estado Membro exportador o uso das substancias, tecnologias
ou procedimentos perigosos tiverem sido proibidos por ser fonte potencial de
um acidente maior, referido Estado devera pér a disposicdo de todo pais
importador a informagéo relativa a essa proibicao.
Providenciar o intercambio internacional de informagdes no que se refere: -
boas praticas de seguranga, experiéncias de quase-acidentes e tecnologias
€ processos proibidos por motivo de seguranga/ saude;
Portaria 05 21/03/2002 Prorroga por 60 (sessenta) dias, o prazo para recebimento de sugestdes as | Participacao dos | Movimento socio-
propostas de reduzir o teor maximo de benzeno em produtos acabados trabalhadores histdrico e técnico-
politico
Contrapoderes
Nota Técnica  07/2002 Abrangéncia do campo de aplicagdo do acordo e legislagédo do Bz. Protecao ao meio | Movimento sécio-
COREG Abrangéncia do Acordo e Legislacdo do Benzeno (Anexo 13-A da NR 15) ambiente histérico e técnico-

1) Entende-se como integrantes do campo de aplicagcdo do acordo do
benzeno e do Anexo 13-A da Norma Regulamentadora 15, as plataformas,
terminais, bases de distribuicdo de petréleo, gas e derivados.

2) As atividades de armazenamento, transporte, distribuicdo, venda e uso de

Protecao a populagao em
geral

politico

Contrapoderes




170

combustiveis derivados de petroleo, conforme disposto nos itens 3 do acordo
do benzeno e 2.1 do Anexo 13-A da NR 15, dizem respeito aquelas que
envolvem os combustiveis derivados de petréleo apds sua preparagéo para
0 consumo final.

Controle de

Cancerigenos

Ag.

Restricdo da exposigao

Resolugao
RDC 252

16/09/2003

Em consideragao aos paradmetros da Portaria Interministerial 03 de 28/04/82.
Proibir, em todo o territério nacional, a fabricacdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos avaliados e registrados pela ANVISA que
contenham o BENZENO, em sua composi¢do, admitida, porém, a presenca
dessa substancia, como agente contaminante, em percentual ndo superior a
0,1% v/v (zero virgula um por cento, expresso em volume por volume).

Os produtos que contenham concentragcbes do contaminante BENZENO
superiores a 0,01% v/v (zero virgula zero um por cento, expresso em volume
por volume), deverdo possuir no painel instrugdes claras do risco de
manipulagéo do produto seguindo o Anexo | e Il desta Resolugao.

A inobservancia do disposto nesta Resolugdo e seus Anexos constituem
infracdo sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei N.
6437 de 20 de agosto de 1977, e demais normas cabiveis.

Anexo | - Frases informagdes obrigatdrias e rotulagem

Anexo |l - Disposi¢ao de dizeres na rotulagem

Normatiza a fiscalizagéo

Restrigdo da exposigao

Normatiza os deveres com
as informagdes de risco

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Portaria

28/04/2004

Interministerial

775

"Proibe a comercializagdo de produtos acabados que contenham "benzeno"
em sua composigdo, admitindo, porém, alguns percentuais" agdes a serem
tomadas para prevenir a reincidéncia.

Admite, porém, a presenca desta substancia, como agente contaminante, em
percentual n&o superior a:

a) 1% (um por cento), em volume, até 30 de junho de 2004;

b) 0,8% (zero virgula oito por cento), em volume, a partir de 1° de julho de
2004;

c) 0,4% (zero virgula quatro por cento), em volume, a partir de 1° de
dezembro de 2005; e

d) 0,1% (zero virgula um por cento), em volume, a partir de 1° de dezembro
de 2007.

Aos combustiveis derivados de petroleo é admitido um percentual n&o
superior a 1% (um por cento), em volume.

Estabelecer a obrigatoriedade de que o rétulo de qualquer produto acabado
que contenha mais de 0,01% (zero virgula zero um por cento), em volume,
de benzeno, deve indicar a presenca e a concentragdo maxima deste
aromatico.

Restricdo da exposigao

Protecao do meio

ambiente

Protecao a populagao em
geral

Prevencéao a saude

Controle de

Cancerigenos

Ag.

Direito a informacéao

Movimento sécio-
historico e técnico-
politico

Contrapoderes

Portaria
776

GM 28/04/2004

Vigilancia da saude dos trabalhadores expostos ao benzeno.
Conceitua vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria e de vigilancia em

Organizagao da rede SUS
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saude do trabalhador.

Considera: benzeno é um mielotoxico regular, leucemogénico e cancerigeno
Diagnéstico da Intoxicagao Ocupacional pelo Benzeno

O quadro clinico de toxicidade ao benzeno -caracteriza-se por uma
repercussao organica multipla, em que o comprometimento da medula
Ossea.

O diagnéstico de benzenismo, de natureza ocupacional, € eminentemente
clinico e epidemioldgico, fundamentando-se na histéria de exposicéo
ocupacional, na observacao de sintomas e sinais clinicos e laboratoriais.
Avaliagdo de danos cromossomiais através de técnicas citogenéticas
Protocolo de Investigacdo de Casos Suspeitos:

a) Histdria Clinica Atual e Pregressa,

b) Histéria Ocupacional Atual,

d) Exames Complementares: - Hemograma com anadlise quantitativa e
qualitativa

e) Estudo da Medula Ossea:

Avaliagédo Sobre o Sistema Nervoso Central.

Avaliagdo Neuropsicoldgica.

Recomenda-se: - para trabalhadores sem histéria de exposigdo, 3
hemogramas realizados com intervalo de 15 dias.

Alteragbes Psicossociais. Perda da Identidade Psicossocial.

Quadro psicopatolégico do afastamento =Estigmatizacao/alteracdes
psicossociais.

Prevencgdo: devido a toxicidade e carcinogenicidade, as agbes preventivas
sdo as que se apresentam maior relevancia na protegdo da saude. O
ambiente e o processo de trabalho devem assegurar sempre a menor
exposi¢cao ocupacional

A avaliagdo quantitativa do nivel de benzeno no ar, associada a avaliagao
individual da exposicdo e & analise do indice Biolégico de Exposicdo (IBE)

A série histérica de hemogramas/admissional, periédicos e demissional,
anualmente, padronizado pelo SIMPEAQ.

Informacdes Decorrentes de Outras Instancias:

As instancias e servigos que atuam na area de saude do trabalhador deverao
realizar a vigilancia epidemioldgica de morbi-mortalidade de casos de aplasia
de medula e cancer do sistema hematopoético, ocorridos em maiores de 18
anos de idade. Esse sistema deve ser gerenciado pelos servigos de saude
do trabalhador responsaveis por cada regido, que terdo as seguintes
atribuicées: - analisar dos os dados das companhias de seguros das
empresas cadastradas no MTE relativas a estes dados; - identificar

Assisténcia a saude

Vigilancia em saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica

Direito a informacéo

Direito a formacao

Participacéo dos
Trabalhadores

Restricdo da exposigao
Prevencéao a saude

Vigilancia dos expostos

Vigilancia da exposic¢ao

Monitoramento biolégico

Medidas de controle da
exposicao

Acao interdisciplinar

Movimento sécio-
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regionalmente os servicos de hematologia e oncologia que notificardo,
conforme ficha

Procedimentos de Intervencdo: realizardao a vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho, compreendendo a analise, a investigagdo, a
orientagado, a fiscalizagdo e a aplicagdo de penalidades nas empresas, por
meio de inspec¢des sanitarias. Procedimentos administrativos.

Critérios para priorizacdo da vigilancia dos ambientes de trabalho:

- estatisticas geradas pelos Sistemas de Informagédo (SINAN, SIMPEAQ
entre outros); - investigagdes sistematicas.

Os servigos de saude do trabalhador deverdo manter atualizado o cadastro
das empresas de producgao, utilizagdo, manipulacdo, armazenamento ou
transporte de benzeno na sua érea de abrangéncia.

As instancias estaduais do SUS deverao assessorar os servicos municipais e
regionais de saude do trabalhador nas agdes de vigilancia.

Critérios de retorno de trabalhadores afastados do trabalho.

Critérios: p/avaliar local de trabalho: avaliagdo da exposicdo — qualitativa e
quantitativa; e avaliagao epidemioldgica de agravos a saude.

O trabalhador em situagao de retorno, independentemente da area ou setor
para onde for lotado, ndo deve participar de atividades que representam
risco de exposi¢ao acima de 0.1 ppm.

O trabalhador somente podera ser lotado em area ou setor onde tenha
controle rigoroso das concentragdes de benzeno, de acordo com a IN 01.

Participacao dos
trabalhadores

Portaria N° 777 28/04/2004

Regulamentar a notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador -
acidentes e doengas relacionados ao trabalho — em rede de servigos
sentinela especifica do SUS.

Os agravos de notificagdo compulsoéria séo:

- Acidente de Trabalho Fatal;

- Acidentes de Trabalho com Mutilagbes;

- Acidente com Exposigao a Material Biologico;

- Acidentes do Trabalho em Criangas e Adolescentes;

- Dermatoses Ocupacionais;

- Intoxicagbes Exdgenas (por substancias quimicas)

-Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT);

- Pneumoconioses;

- Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR;

- Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; e

- Cancer Relacionado ao Trabalho.

O Instrumento de Notificagdo Compulséria € a Ficha de Notificagdo, a ser

Organizagao da rede SUS

Competéncia do SUS

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Assisténcia a saude

Instrumentos de

Movimento sécio-
histoérico e técnico-
politico

Contrapoderes
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padronizada pelo Ministério da Saude, segundo o fluxo do Sistema de | notificacdo

Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Cria a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de AT, DT.

Estabelecer competéncia a Secretaria de Atengéo a Saude e a Secretaria de

Vigilancia em Saude, para definir os mecanismos de operacionais.
Nota Técnica  23/11/2004 Revisdo do Capitulo V do Acordo Nacional do Benzeno - Da Participagao | Participagao dos | Movimento socio-
DSST n° 30 dos Trabalhadores trabalhadores historico e técnico-

Proposta dos trabalhadores amplia participagdo quanto a Prevengao da politico

Exposi¢cdo Ocupacional ao Benzeno - PPEOB.

O GTB sera composto por 30% (trinta por cento) do nimero de membros da | Equidade na

representacao titular dos trabalhadores na CIPA, com o minimo de 2 (dois) | representagao Contrapoderes

representantes”.

A inclusao tem objetivo garantir que novos componentes do GTB estejam a a | Direito a formagéo

par das acdes do PPEOB p/ ndao permitir de descontinuidade.

Inclusédo de dois subitens no Acordo Nacional do Benzeno:

As empresas devem estender o treinamento do GTB a todos os membros da

CIPA.

As empresas se comprometem c/ treinamento dos trabalhadores.

Ampliar a conscientizagado/ formag¢ao dos membros da CIPA com relagéo aos

processos de trabalho envolvendo o Bz.
Instrugéo 07/03/2005 O Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental - SINVSA Movimento sécio-
Normativa n° compreende o conjunto de acgdes e servigos prestados por orgaos e Organizacio da rede SUS histérico e técnico-
01 entidades publicas e privadas, relativos a vigilancia em saude ambiental, 9 ¢ politico

visando o conhecimento e a detecgao ou prevencao.

Finalidade recomendar e adotar medidas de promog¢ao da saude ambiental,
prevencgao e controle dos fatores de riscos relacionados as doengas/agravos
/ contaminantes ambientais/substancias quimicas/ AT produtos perigosos.
Vigilancia em saude ambiental de contaminantes ambientais

Critérios e limites de exposi¢ao humana a riscos a saude advindos de fatores
quimicos e fisicos;

Controle dos fatores de risco no meio ambiente que interfiram na
Monitoramento dos fatores biolégicos e ndo bioldgicos que ocasionem riscos
a saude.

Vigilancia em saude ambiental nos pontos de entrada no territério nacional
de pessoas, meios de transporte e outros que possam ocasionar riscos a
saude.

Credenciar Centros Nacionais e Regionais de Referéncia em Vigildncia em
Saude Ambiental,;

Vigilancia e prevencado dos riscos decorrentes dos fatores fisicos, ambiente

Competéncia do SUS

Vigilancia ambiental

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia epidemiolégica

Contrapoderes
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de trabalho, desastres naturais e acidentes com produtos

Propde implantar sistemas de informagdo relativos a vigilancia de
contaminantes e indicadores nacionais para o monitoramento de
contaminantes

Vigilancia epidemiolégica das doengas e agravos a saude

Acdes de prevengao e controle de fatores do meio ambiente ou dele
Gerenciar os sistemas de informacao relativos a vigilancia de contaminantes,
bem como a vigilancia e prevengao dos riscos.

Coleta e consolidagao, analise e retro alimentacdo dos dados provenientes
de unidades notificantes.

Coordenar as atividades de vigilancia em saude ambiental de contaminantes
Executar as atividades de informagao e comunicagao de risco a saude
Analisar e divulgar informagdes epidemiolégicas sobre fatores ambientais de
risco a saude.

Os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doengas e agravos a
saude humana associados a contaminantes ambientais, especialmente os
relacionados com a exposigao a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e
chumbo serado de responsabilidade da CGVAM.

Instrumentos de
notificagdo

Sistema de informacdes

Monitoramento de
contaminantes

Direito a informagao

Divulgar informacgdes
epidemioldgicas de riscos
e agravos
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Quadro V - Sumarizagao das subcategorias e categorias

A revisao da legislacao foi realizada a partir da conceituacdo e dos principios

expressos nos artigos, mediante utilizacdo da analise de conteudos destas. O

processo de unitarizacdo dos textos legais permitiu a organizagédo e extragdo das

categoriais iniciais, intermediarias e centrais da luta pela restricdo da exposi¢cao ao

benzeno no Brasil.

Categoriais iniciais

Categorias
intermediarias

Categorias centrais

Acao interdisciplinar
Adocéo de pratica segura
Adocéo de tecnologia segura

Assisténcia a saude dos
trabalhadores

Competéncia do SUS
Competéncia do SUS para
Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Controle de Agentes Cancerigenos
Direito a informacgao

Direito a formacao

Direito de recusa

Divulgar informagdes
epidemiologicas de riscos e

agravos

Equidade na representacéao
Instancia Participativa regulada

Instrumentos de notificagao
Mecanismos regulatérios

Medidas de controle da exposi¢ao

Direito a Informacéo

Direito a Formacgao

Assisténcia a saude
dos trabalhadores

Vigilancia em Saude
do Trabalhador

Vigilancia
epidemiologica

Participacao dos
trabalhadores

Movimento s6cio-
histérico e técnico-
politico

Contrapoderes
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Monitoramento bioldgico

Monitoramento de
contaminantes

Normatiza a fiscalizagao

Normatiza os deveres com as
informagdes de risco

Notificacdo dos acidentes para
vigilancia

Notificacdo dos riscos e acidentes
Organizacgao da acgao de vigilancia
Organizacao da rede SUS
Participacao dos trabalhadores
Prevencéo a saude

Principio da Precaucéao

Protec&o a populagdo em geral
Protecao do meio ambiente
Restricdo da exposicao

Sistema de informacdes
Vigilancia ambiental

Vigilancia da exposi¢éo

Vigilédncia dos expostos

Vigilancia dos ambientes

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia dos processos

Vigilancia epidemioldgica
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

BU e LRGN e abaixo assinado, declaro
que, de livre e espontanea vontade e de forma gratuita, aceito participar da pesquisa: A construgao
social do siléncio epidemioldgico do benzenismo: uma histéria negada, realizada pela Mestranda
Maria Juliana Moura Corréa, orientada pela prof. Dr? Jussara Maria Rosa Mendes, autorizando o uso
do conteudo das informagdes, a partir da presente data. Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
que consiste em investigar a intoxicagdo por benzeno em trabalhadores petroquimicos e suas
consequéncias a saude.

A partir das informagbes obtidas nas entrevistas pretende-se contribuir com os mecanismos de
protecédo a saude dos trabalhadores, com a organizacéo sindical e a Comissdo Nacional do Benzeno.
As entrevistas serdo gravadas e transcritas pelo pesquisador retirando quaisquer informagdes
identificatorias. As entrevistas terdo a duragédo aproximada de uma hora e eu poderei interrromper a
qualquer momento, ndo sendo obrigado a responder qualquer pergunta que julgar inconveniente.
Estou plenamente ciente de minha participacédo neste estudo e sobre a preservagcdo do meu
anonimato.

Fico ciente, ainda, sobre a minha responsabilidade em comunicar ao pesquisador qualquer alteragcao
pertinente a esse estudo, podendo dele sair a qualquer momento, sem acarretar prejuizos no meu
atendimento na instituicdo da qual participo.

Os dados coletados poderao ser utilizados para publicagdo de artigos, apresentagdo em seminarios e
similares.

Declaro, outrossim, que este Termo foi lido e recebi cépia.

Abdicando direitos autorais meus e de meus descendentes, firmo o presente documento. Quaisquer
duvidas em relagao a pesquisa podem ser esclarecidas pelas pesquisadoras pelo fone 32663858 ou

pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo fone 33203345.

Porto Alegre,....... de. i —————— de 2007.

Entrevistado

Pesquisadora mestranda

Pesquisadora responsavel Prof? Dr*-Orientadora CRESS



