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RESUMO

A presente pesquisa teve a sua aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFU, em 14 de setembro de 2006, parecer N° 266/06. Ela busca a
percepcdo dos trabalhadores de postos de combustiveis da cidade de Uberaba, Minas
Gerais, sobre as repercussdes das condicdes de trabalho na sua saude. Neste trabalho,
apresentam-se 0s resultados da pesquisa, com a aplicacdo de um questionario com
questdes fechadas para 107 frentistas.

A contaminacdo de trabalhadores em postos de combustiveis tem se tornado
objeto de pesquisa, a qual relaciona as atividades ocupacionais a saude do trabalhador.
O numero de individuos expostos a gasolina é grande e inclui, principalmente, os
empregados em companhias de petroleo e atendentes de postos de gasolina.

Neste trabalho, foi aplicado um questionario com questdes fechadas para os
frentistas de postos de abastecimento de Uberaba e foi observado que uma boa parte
destes frentistas ndo tem conhecimento sobre a Biosseguranca de seu trabalho.

Os resultados reforcam a necessidade de implantacbes de cursos de
Biosseguranga para os frentistas de postos de combustiveis.

Assim, a pesquisa realizada com esses trabalhadores e a divulgacdo dos
resultados obtidos por ela, buscara minimizar e prevenir possiveis contaminacfes por
combustiveis a essa categoria de trabalhador.

Palavras-chave: trabalho, satde, biosseguranca.



ABSTRACT

The present study has been approved by the Committee for Ethics in Research
with Human Beings at UFU, in September 2006, report n°® 266/06. It seeks to testify how
aware workers of gas stations in the city of Uberaba, Minas Gerais, are of the impact of
their working conditions in their own health. In this study, we present the results of a
survey questionnaire applied to 107 gas station attendants.

The contamination of workers in gas stations has become an object for researches
which relates working activities to the worker’s health. The number of individuals
exposed to gas is too large and includes, mostly, employees of oil companies and gas
station attendants.

In this work, a questionnaire was applied semi-structured for the gas station
attendants of Uberaba and it was observed that a good part of these gas station
attendants doesn't have knowledge on Biosafety conditions of their work.

The results reinforce the need of implantations of Biosafety courses.

Therefore, the research undergone with these workers and the release of its
results, aims to minimize and prevent possible contamination by fuel to this class of

professional.
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INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata da percepc¢ao dos trabalhadores de postos de combustiveis,
na cidade de Uberaba, MG, em especial das repercussdes da sua atividade profissional
na sua saude. A idéia deste estudo surgiu do contato direto com alguns frentistas que,
informalmente, queixavam-se de problemas de salde relacionados ao contato com o0s
combustiveis. A escassez de trabalhos nacionais, mostrando a frequéncia e distribuicéo
de problemas relacionados a saude nesse tipo de atividade profissional e suas relactes
com a organizagdo e o processo de trabalho, inspiraram o interesse em escrever esse
estudo. Pretende-se, com esse estudo, oferecer informacfes a essa categoria de
trabalhadores que possam conduzi-los a mudancas de habitos e atitudes que lhes
garantam o direito a saude.

Desta forma, foram tragados os seguintes objetivos para este estudo:

a- Determinar a percepcdo de frentistas de postos de gasolina da cidade de Uberaba
guanto as ocorréncias de alteracdes clinicas prejudiciais a sua saude, correlacionando-as

com as medidas de Biosseguranca exigidas e utilizadas pelos mesmos.

b- Conhecer a real situacdo desses trabalhadores, por meio de uma pesquisa utilizando-
se de um questionario para coletar dados de funcionarios de postos de combustiveis. A
partir da andlise das informacGes obtidas, estabelecer provaveis correlacbes com a

atividade profissional e os possiveis danos a saude.

Este trabalho foi dividido em sete capitulos, sendo o capitulo 1. a introducdo, no
capitulo 2 desta dissertacdo de Mestrado, encontram-se os aspectos relacionados com o
direito a salde e o adoecimento relacionado ao trabalho. No mesmo capitulo séo
abordados os principios de Biosseguranca que buscam minimizar oS provaveis riscos
advindos dos processos de trabalho, tanto para o trabalhador como para o meio
ambiente. Ainda aqui sdo apresentados relatos da literatura sobre as doencas
ocupacionais e os agentes provocadores dessas doencas. Algumas caracteristicas da
gasolina e os aditivos adicionados a ela sdo apresentados, também nesse capitulo. A
finalizacédo deste capitulo descreve os efeitos a saude por tipo de exposi¢do a gasolina,
que servem de base para o estabelecimento de comparagdes com os resultados do

presente estudo.



No capitulo 3 abordam-se as questdes metodoldgicas deste estudo. A
caracterizacdo do grupo de estudo, o local da pesquisa e a andlise estatistica. J& 0s
resultados decorrentes da pesquisa sdo apontados no capitulo 4. Os resultados e
discussbes sdo apresentados em gréaficos e tabelas seguidos da discussdo sobre esses
resultados e as observacdes sobre os possiveis danos a saude dos trabalhadores. As
conclusdes e trabalhos futuros séo apresentados no capitulo 5.

A relevancia deste estudo estd na investigacdo da relacdo atividade
profissional/satde, principalmente aqueles que manuseiam produtos que podem ser
nocivos a saude, e o desenvolvimento de uma formacdo educativa significativa dos

principios de Biosseguranca nessa categoria de profissional.
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2. REVISAO

O petrdleo é um recurso natural formado por uma mistura de hidrocarbonetos,
compostos nitrogenados, sulfurados e metais pesados. A gasolina é o mais conhecido
derivado do petrdleo, compostos por diferentes hidrocarbonetos, liquidos inflamaveis e
volateis. A gasolina pode ser modificada no sentido de reduzir a poluicdo e melhorar a
combustdo, adicionando-se componentes contendo oxigénio a sua férmula
(SALVADOR, 1995).

Alguns estudos ja efetuados constataram alteracdes clinicas em varios sistemas do
corpo em decorréncia do contato a vapores do petrdleo. A encefalopatia toxica aguda €
bem documentada como consequiéncia a inalagdo de produtos do petrdleo. Sinais
neurolégicos, como alteracdo na prova index-nariz, movimentos rapidos alternados das
maos e tremor postural, foram notados como anormais nos profissionais expostos,
reduzindo-se a gravidade dos efeitos com a ndo exposicao a esses produtos (MARUFF e
outros,1998).

Criangas viciadas em cheirar gasolina foram estudadas na India, notando-se
irritabilidade excessiva, retardo psicomotor, boca seca, distirbio do sono e diminuicéo
da lagrima nesse grupo (SHAH e outros, 1999). Efeitos agudos, como cefaléia, nauseas,
vertigem, irritacdo ocular e nasal, foram citados em trabalhadores expostos a gasolina
(SCHEEPERS e outros, 1998).

Os olhos, assim como as vias aéreas superiores, sdo 0s primeiros setores do
organismo atingidos quando ha contato direto ou indireto com produtos derivados do
petréleo (DEMENT e outros, 1998). A irritacdo ocular é o primeiro sinal (NIHLEN e
outros, 1998).

Alguns autores também relatam a reducdo da sensibilidade corneana,
degeneracdes maculares e opacificacdo do cristalino em individuos expostos a derivados
de petréleo (KRAWCZYKOWA e outros, 1998).

Considerando que os derivados de petroleo, como a gasolina, sdo muito volateis,
varios individuos, funcionarios de postos de combustiveis ou ndo, estdo expostos aos seus
vapores, mas para esse estudo serdo considerados expostos, principalmente o0s

empregados e atendentes de postos de gasolina.



2.1. Direito a Saude

A salde é direito de todos e dever do Estado, Art. 196 (BRASIL, 1988).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Organiza¢éo das
NacOes Unidas (ONU), em 1948 relaciona os seguintes direitos que valem para todos, isto

é, os chamados direitos humanos ou da cidadania (MORAES, 2005).

a- Direitos Civis: direito a liberdade e seguranca pessoal; a igualdade perante lei; a livre
crenca religiosa; a propriedade individual ou em sociedade; e o direito de opinido (ART.
3° ao0l9).

b- Direitos Politicos: liberdade de associacdo para fins politicos; direito de participar do
governo; direito de votar e ser votado (ART. 20 - 21).

c- Direitos Econbmicos: direito ao trabalho; a protecdo contra o desemprego; a
remuneracao que assegure uma vida digna, a organizacdo sindical; e direito a jornada
de trabalho limitada (ART. 23 - 24).

d- Direitos Sociais: direito a alimentacdo; a moradia; a saude; a previdéncia e
assisténcia; a educacdo; a cultura; e direito a participacdo nos frutos do progresso
cientifico (ART. 25 ao 28).

2.2. Perfil de Morte e Adoecimento Relacionado ao Trabalho

A salde dos trabalhadores é condicionada a fatores sociais, econémicos,
tecnologicos e organizacionais, relacionados ao perfil de producédo e consumo, além de
fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos e ergonémicos

presentes nos processos de trabalho particulares (PNSST, 2004).

2.3. Biosseguranca

A ldgica da construcdo do conceito de biosseguranca teve seu inicio na
década de 70 na reuniao de Asilomar na California, onde a comunidade cientifica iniciou

a discussao sobre os impactos da engenharia genética na sociedade (COSTA & COSTA,

6



2002). Esta reunido, segundo Goldim (1997), “é um marco na histéria da ética aplicada a
pesquisa, pois foi a primeira vez que se discutiram o0s aspectos de protecdo aos
pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas onde se realiza o projeto de
pesquisa”. A partir dai o termo biosseguranca, vem, ao longo dos anos, sofrendo
alteracdes (COSTA & COSTA, 2002).

Na década de 70, o foco de atencéo voltava-se para a saude do trabalhador frente
aos riscos bioldgicos no ambiente ocupacional, verifica-se que a definicdo de
biosseguranca sofre mudancas significativas (COSTA & COSTA, 2002).

Em seminario realizado no Instituto Pasteur em Paris (INSERM, 1991),
observou-se a inclusdo de temas como ética em pesquisa, meio ambiente, animais e
processos envolvendo tecnologia de DNA recombinante, em programas de
biosseguranca.

Outra definicdo nessa linha diz que “a biosseguranca é o conjunto de acles
voltadas para a prevencao, minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade
dos resultados” Este foco de atencdo retorna ao ambiente ocupacional e amplia-se para
a protecdo ambiental e a qualidade. Nao é centrado tdo somente em técnicas de DNA
recombinante. Ela é uma definicdo centrada no ambiente ocupacional, onde consta no
prefacio do livro “seguranca no manejo de produtos e técnicas biologicas” (TEIXEIRA
& VALLE, 1996).

Uma outra definicdo, baseada na cultura da engenharia de seguranca e da
medicina do trabalho é encontrada em Costa (1996), onde a biosseguranca aparece
“conjunto de medidas técnicas, administrativas, educacionais, médicas e psicologicas,
empregadas para prevenir acidentes em ambientes biotecnoldgicos”. Esta definicdo esta
centrada na prevencdo de acidentes em ambientes ocupacionais (COSTA & COSTA,
2002).

Fontes e outros (1998) ja apontam para “os procedimentos adotados para evitar
os riscos das atividades da biologia”. Embora seja uma definicdo vaga, subentende-se
gue estejam incluidos a biologia classica e a biologia do DNA recombinante (COSTA &
COSTA, 2002).

O artigo 1° da Lei n.° 11.105/05 estabelece: “o estimulo ao avango cientifico na
area de biosseguranca e biotecnologia, a protecdo a vida e a saude humana, animal e

vegetal, e a observancia do principio da precaugado para a protecdo do meio ambiente”. A



Lei de Biosseguranga, cujo alvo é a tutela da vida e sadde — humana, animal e vegetal —
visa proteger o meio ambiente enquanto biodiversidade, ou seja, meio fundamental para

a manutencao de todos os tipos de vida (LEHFELD e outros, 2007).

2.4. Relacdo Trabalho como uma Necessidade Cultural

A relacdo entre o trabalho e a saude/doenca - constatada desde a Antiguidade e
exacerbada a partir da Revolucdo Industrial - nem sempre se constituiu em foco de
atencdo. Afinal, no trabalho escravo ou no regime servil, inexistia a preocupacdo em
preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho, interpretado como castigo ou
estigma: o ""tripalium®, instrumento de tortura. O trabalhador, o escravo, o servo eram
pecas de engrenagens ‘‘naturais’, pertences da terra, assemelhados a animais e
ferramentas, sem histdria, sem progresso, sem perspectivas, sem esperanca terrestre, até
gue, consumidos seus corpos, pudessem voar livres pelos ares ou pelos céus da metafisica
(NOSELA, 1989).

Segundo Dejours (1987, 1993, 1994), o trabalho contém varios elementos que
influenciam a formacéo da auto-imagem do trabalhador que, por sua vez, é razdo para o
sofrimento. Para Dejours (1995, 1997, 1998), o sofrimento, além de ter origem na
mecanizacdo e robotizagdo das tarefas, nas pressdes e imposi¢des da organizacdo do
trabalho, na adaptacéo a cultura ou ideologia organizacional, representada nas pressoes
do mercado, nas relagbes com os clientes e com o publico, é também causado pela
criacdo das incompeténcias, significando que o trabalhador se sente incapaz de fazer
face as situacdes convencionais, inabituais ou erradas, quando acontece a reten¢do da
informacéao que destréi a cooperacéao.

A Saude Ocupacional avanca numa proposta interdisciplinar, com base na
Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho-corpo do trabalhador. Incorpora
a teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco é considerado na
producédo da doenca, avaliada atraves da clinica médica e de indicadores ambientais e
bioldgicos de exposicao e efeito (LEAVELL & CLARK, 1976). Os fundamentos tedricos
de Leavell & Clark (1976), a partir do modelo da Histéria Natural da Doenca,
entendem-na, em individuos ou grupos, como derivada da interacdo constante entre o
agente, o hospedeiro e 0 ambiente, significando um aprimoramento da multicausalidade
simples (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997).



Mesmo assim, se 0s agentes/riscos sdo assumidos como peculiaridades
"naturalizadas" de objetos e meios de trabalho, descontextualizados das razfes que se
situam em sua origem, repetem-se, na pratica, as limitacdes da Medicina do Trabalho.
As medidas que deveriam assegurar a saude do trabalhador, em seu sentido mais amplo,
acabam por restringir-se a intervencdes pontuais sobre os riscos mais evidentes.
Enfatiza-se a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual, em detrimento dos que
poderiam significar a protecdo coletiva; normatizam-se formas de trabalhar
consideradas seguras o que, em determinadas circunstancias, conforma apenas um
quadro de prevencdo simbolica. Assumida essa perspectiva, sdo imputados aos
trabalhadores os O6nus por acidentes e doencas, concebidos como decorrentes da
ignorancia e da negligéncia, caracterizando uma dupla penalizacggdo (MACHADO &
MINAYO-GOMEZ, 1995).

2.5 Saude e Trabalho

A 128 Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, realizada em 1986,
define a saude dos trabalhadores como decorrente de melhoria das condi¢cbes de
emprego; estabilidade no trabalho e que este seja bem remunerado; também define
como oportunidade de lazer; organizacao livre, autbnoma e representativa da classe;
direito a informacéo sobre todos os dados que digam respeito a relacdo vida / saude /
trabalho; acessibilidade a servicos de saude, com capacidade resolutiva e em todos 0s
niveis; aléem de efetiva participacdo em quaisquer decisGes sobre assuntos referentes a
classe; recusa ao trabalho sob condigdes que ndo considerem estes e outros direitos
(BRITO & PORTO, 1992).

As doencgas ocupacionais originam-se de exposicGes a alguns agentes quimicos,
fisicos e biologicos, existentes no ambiente de trabalho. Em paises industrializados, este
grupo de doencas é responsavel pela maioria das doencas e de mortes. Nos paises em
desenvolvimento, onde tanto a regulamentacdo quanto a experiéncia com a respeito a
salde do trabalhador ainda néo é efetiva, as condicdes de trabalho tornam-se ainda mais
perigosas (YOSHIDA, 1996).

Dentre os principais tipos de doengas ocupacionais, estdo 0s causados por agentes
quimicos, como poeiras e poés, produtos quimicos em geral e por agentes

microbioldgicos. Das diversas doencas produzidas por agentes bioldgicos, destaca-se a



exposicdo a doengas infecciosas, como a Hepatite B, facilmente encontrada em
ambientes hospitalares (YOSHIDA, 1996).

O trabalhador é o elemento mais importante do processo de trabalho para a
analise do que seja "'satide no trabalho". E possivel, através da organizagio do processo
de trabalho, observar as diversas formas de consumo da forca de trabalho, que
implicam em diversas formas de desgaste do trabalhador. Estas formas de consumo sé&o
a sintese da mais-valia absoluta e relativa. A mais-valia absoluta é a forma mais antiga
de exploracdo do trabalhador, seja através do aumento da jornada de trabalho ou da
diminuicdo do salario. A mais-valia relativa pode ocorrer de duas maneiras: através da
intensificagdo do trabalho ou pelo aumento da produtividade do trabalho, através de
uma mudanca na organizacao do trabalho (LAURELL, 1981).

2.6. Doencas Ocupacionais

2.6.1 Conceito sobre doenca ocupacional

Pode-se definir Doenca Ocupacional como sendo toda moléstia causada pelo
trabalho ou pelas condi¢des do ambiente em que é executado (NOGUEIRA, 1972).

A Legislacao Brasileira define as doengas profissionais ou do trabalho no Decreto
2.172, de 05 de marco de 1997, artigo 132, incisos I e 11, e do Anexo 11, equiparando-a,
para todos os efeitos legais, ao acidente do trabalho. Diz ainda, no artigo 132, paragrafo
2° do Decreto 2.172, que, em caso excepcional, constatando-se que uma doenca nao
esteja incluida na relagdo constante do Anexo 11, mas resultou de condicGes especiais em
que o trabalho é executado e com ele se relacione, diretamente, a previdéncia social deve
equiparéa-la ao acidente do trabalho (CF, 1988; LEGISLACAO BRASILEIRA, 1997).

Deve-se frisar que, embora sejam causados pelo trabalho, inimeros casos de
doencgas ocupacionais néo estdo na relacdo acima. Os casos mais importantes sdo os de
dermatoses ocupacionais, que correspondem a cerca de 50% dos atendimentos em
servicos de assisténcia medica a doencas profissionais, ou seja, sdo inUmeros casos de
irritacdo, alergias etc., que ndo estdo no Anexo IV do Decreto 2.172. Ha ainda o0s casos
de bronquite em trabalhadores sensiveis, causados por substancias quimicas, e que estédo
também, evidentemente, relacionadas diretamente com o trabalho e ndo constam do
anexo. Esses quadros podem ser classificados como doenca profissional quando nexo

entre a moléstia e o trabalho for estabelecido pelo médico (MELO, 1999).
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2.6.2 Agentes provocadores de doencgas ocupacionais

Segundo o Decreto 2.172/97, artigo 132, inciso | e 11, da Legislacdo Brasileira,
temos (CF, 1988; LEGISLACAO BRASILEIRA, 1997):

Os agentes agressores encontrados no ambiente de trabalho podem ser
classificados em: agentes fisicos, agentes quimicos, agentes bioldgicos e agentes

ergondmicos.

a) Agentes Fisicos

Os agentes fisicos, presentes em ambiente de trabalho, sdo de diversas naturezas
e, entre eles, destacam-se o ruido, o calor, o frio, as vibragfes, as pressdes anormais, as

radiacdes ionizantes e as radiacfes ndo ionizantes (DECRETO 2.172, 1997).

b) Agentes Quimicos

A enorme utilizacdo de produtos quimicos acarreta grande incidéncia de doencas
profissionais causadas por esses produtos. Os produtos quimicos sdo encontrados no
ambiente de trabalho sob as formas liquida, gasosa, de vapores e sélida, e podem
penetrar no organismo pelas vias respiratorias, digestivas e, também através da pele,
dependendo das caracteristicas fisico-quimicas das substancias. Podem-se classificar os
agentes quimicos, segundo a natureza quimica ou de acordo com sua a¢cdo no organismo
(BORGES, 2003).

c) Agentes bioldgicos

Sdo consideradas doengas do trabalho as causadas por microorganismos
(bactérias, virus, fungos e protozoarios) adquiridos em virtude de condicdes ligadas a
natureza do trabalho, como em hospitais, laboratérios de analise e patologia clinica.
Ainda no trabalho em esgotos, nos curtumes, nos matadouros e em outros locais, onde se
manipulam produtos de origem animal, uma doenca infecciosa pode ser considerada

como ocupacional. (MPSS, 2001).
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d) Agentes ergondmicos

Sdo aqueles relacionados com fatores fisioldgicos e psicol6gicos inerentes a
execucdo das atividades profissionais. Estes fatores podem produzir alteracdes no
organismo e no estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua saulde,
seguranca e produtividade (IF-USP, 1999).

2.7 Gasolina

A gasolina é uma mistura de hidrocarbonetos liquidos inflaméveis e volateis,
derivados do petrdleo. Com o advento dos motores de combustdo, a gasolina foi logo
eleita como a melhor opcéo para combustivel, devido a algumas de suas caracteristicas:
alta energia de combustéo, alta volatilidade e sua compressibilidade (DQ-UFSC, 2002).

A gasolina é uma mistura bastante complexa, com mais de uma centena de
diferentes hidrocarbonetos. A maioria é saturado (somente com ligacdes simples) e
contém de 4 a 12 atomos de carbono por molécula. A densidade da gasolina € de 0,72
g/ml (DQ-UFSC, 2002).

A caracteristica antidetonante (antiknock) de uma gasolina, isto é, sua
compressibilidade que indica se a mistura combustivel - gasolina + ar - ndo esta
explodindo muito rapidamente, é expressa em termos de "'numero de octanagem'. Este
namero refere-se, na verdade, a quantidade relativa do composto iso-octano, que &,
dentre os compostos presentes na gasolina, o que apresenta a maior compressibilidade e,
também, um dos menores Flash-points (temperatura na qual o liquido ja liberou vapor
suficiente para formar uma mistura inflamavel com o ar): apenas 2,2 °C. E possivel,
entretanto, se aumentar o numero de octanagem pela adicdo de aditivos. Um dos
primeiros utilizados foi o tetraetilchumbo. Este aditivo é capaz de retardar a combustéo
da mistura, mas foi proibido, na maioria dos paises, na década de 1980, devido a sua
extrema toxidade. Outros aditivos foram produzidos com o mesmo objetivo e, ainda, a
gasolina pode receber compostos adicionais para prevenir a formacao de depositos de
sujeira no motor (moléculas detergentes), para evitar o congelamento no carburador,
em dias frios (anticongelantes) e para reduzir a oxidagdo da gasolina e do motor
(antioxidantes) (DQ-UFSC, 2002).
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2.7.1 Solventes Adicionados a Gasolina

Segundo Souza (2004), apesar de irregular, alguns solventes tém sido adicionados
a gasolina e podem agravar os efeitos a saude dos trabalhadores. Conforme o consultor
Legislativo Paulo César Ribeiro Lima, as seguintes substancias tém sido utilizadas nesse
processo de adulteracdo: benzeno, tolueno, xileno, hexano, ciclohexano, nafta
petroguimica leve, SB (solvente de borracha) e hidrocarbonetos acrilicos saturados
(JURAS, 2005).

No Brasil as especificacdes para a comercializacdo da gasolina automotiva estédo
estabelecidas na Portaria da Agencia Nacional do Petrdleo — ANP — n° 309 de 27 de
dezembro de 2001, e do Regulamento Técnico ANP n5/2001. (ANEXO 1) Por essas
normas estdo estabelecidos os teores maximos, na gasolina tipo C (gasolina comum):
benzeno 1,0% vol.; hidrocarbonetos olefinicos 30% vol.; hidrocarbonetos aromaticos,
45% vol (JURAS, 2005).

2.7.2 Benzeno

O benzeno é um hidrocarboneto aroméatico, de formula CgHs, também chamado
de benzol, ciclo-hexatrieno, hidrocarboneto de fenila e nafta de carvéo. Ele é usado em
lubrificantes, pecas automotivas, tintas, seladoras, preparados de lavanderias e um dos
componentes da gasolina (JURAS, 2005).

Ele é classificado como carcindgeno, altamente inflamavel e tdxico; pode
acumular carga estatica por fluxo de agitacdo. Os vapores sdo mais pesados do que o ar
e pode propagar-se por longas distancias. Segundo a Agencia Nacional de Controle de
Cancer (IARC) é a substancia mais cancerigena (JURAS, 2005).

a) Exposi¢do humana ao Benzeno

A exposicdo humana ao benzeno pode ser devida a diferentes fontes, presentes em
ambientes ocupacionais e ndo-ocupacionais (ambiente exterior e interior). Diversos
estudiosos acreditam que a maioria dos casos de céancer seja devida a poluicéo
ambiental, incluindo os de natureza ocupacional (FEO & MARTINEZ, 1993;
KITAMURA, 1995).
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A relevancia da exposi¢cdo ocupacional se deve ao fato dos trabalhadores estarem
muitas vezes expostos diariamente a concentracoes elevadas sem 0 uso de equipamentos
de protecao adequados e ndo terem consciéncia dos agravos a saude (COSTA, 2001).

Jo & Moon (1999) comentam que a emissao de gases provenientes da evaporagao
da gasolina e principalmente da exaustao de veiculos automotivos € uma das fontes que
mais tém contribuido (aproximadamente 80%) para o0s altos niveis de benzeno

encontrados em areas metropolitanas (JO & MOON, 1999).

b) Toxicidade do Benzeno

A comprovada carcinogenicidade do benzeno para o homem, classificado no
grupo Al pela Agencia Nacional de Controle de Cancer — IARC (WHO, 1996). WHO
(1996) ressalta que os trabalhadores expostos, ocupacionalmente, estdo sujeitos aos
riscos da exposicdo a este agente quimico (KITAMURA, 1995; TAKASHI e outros,
1997).

2.8. Perfil Toxicoldgico para Gasolina

A gasolina é uma mistura complexa, fabricada, que néo existe naturalmente no
ambiente. Ela é produzida a partir de petréleo no processo de refino. A gasolina
discutida neste trabalho é a utilizada em automdvel e outros veiculos, como combustivel
(TOXICOLOGICAL, 1995).

2.8.1 Discusséao de Efeitos de Saude por Tipo de Exposi¢cao

Segundo Della Rosa (2000), os efeitos de qualquer substéancia toxica, depende da
dose, da duracdo, da maneira na qual o corpo é exposto, dos habitos e caracteristicas
pessoais, e da presenca de outras substancias quimicas.

A maneira mais provavel de se expor € respirando os vapores de gasolina quando
se esta abastecendo o tanque de combustivel; outras formas de se contaminar é
trabalhando diretamente com a gasolina (inalacdo e contato com a pele), tomando agua
contaminada pelo combustivel ou estando no local onde houve um derramamento de
gasolina (DELLA ROSA, 2000).
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a) Exposicao a Inalacéo

Os gases e vapores podem penetrar no organismo através também do sistema
respiratorio. O organismo dispde de varios mecanismos que podem *“emitir” sinais de
alarme quando ocorrem riscos, por exemplo: odor, tosse e irritacdo no nariz. Estes sinais
de adverténcia apenas dirdo que ha um provavel risco. Todavia muitas substancias
quimicas ndo apresentam odor e assim ndo podemos identificar (DELLA ROSA, 2000).

Outras substéncias quimicas s6 apresentam odor quando se apresentam em
concentragcdes muito acima dos “niveis de seguranca” e ja podem estar provocando
danos a saude. Alternativamente, outras ndo apresentam odor apds determinado tempo
proximo a elas, pois o nariz se habitua ao seu odor (adaptagdo). Dessa forma o olfato
nem sempre é um sinal de alarme confiavel (DELLA ROSA, 2000).

Nesse trabalho, o foco principal estd nos combustiveis em especial a gasolina

automotiva.
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METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA

O projeto que gerou esta pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), sob Registro
N° 103/06, e recebeu o parecer de Aprovado sob N° 266/06, em 14 de setembro de 2006
(ANEXO 2).
Realizou-se um estudo prospectivo em um periodo de 1 ano, no qual foram entrevistados
107 frentistas que trabalham em diferentes postos de gasolina, selecionados ao acaso na
regido de Uberaba. Foram incluidos individuos do sexo masculino e feminino, com idade
entre 18 e 60 anos. Informou-se a todos os participantes sobre o objetivo e metodologia
da pesquisa e, apds os devidos esclarecimentos, 0s que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante os esclarecimentos para os frentistas, por meio de uma conversa
informal e individual com os trabalhadores convidados a participar da pesquisa, foram
explicitados a auséncia de riscos agregados no processo de coleta de informaces, 0s
objetivos e a relevancia do estudo para a saude e que 0s sujeitos da pesquisa estavam
protegidos pela Resolugdo 196/96/CNS, uma vez que se garantia, de forma absoluta, o
anonimato e os dados tratados.

Os trabalhadores que concordaram em participar da mesma, assinaram o termo
de consentimento, conforme Resolucdo N° 196/1996/Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE 1).

O CRQ/MG e o SintracompUra (ANEXO 5) apoiaram esta pesquisa e a
declaracdo de apoio encontra-se no protocolo de pesquisa no CEP/UFU Registro N°
103/06 (ANEXO 3).

3.1 Caracterizagdo do Grupo de Estudo

Para caracterizar o grupo de estudo, foi aplicado um questionario com perguntas
fechadas (ANEXO 4), na proépria residéncia do trabalhador, pela pesquisadora, com a
finalidade de se conhecer as variaveis: sexo, idade, tempo de servi¢o, assim como,
verificar o manuseio com produtos quimicos, em especial os combustiveis automotivos,

durante a jornada de trabalho.
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3.2 Locais da Pesquisa

Constituiram objetos desta pesquisa, a descricdo e andlise das condigdes de
trabalho de frentistas que realizam atividades ocupacionais, em Postos de Combustiveis,
na cidade de Uberaba (MG), e a percepcdo destes sobre as repercussdes destas
exposicdes a vapores de derivados de combustiveis em sua saude.

Na proposta inicial do projeto, os frentistas iriam ser entrevistados nos postos de
combustiveis, onde trabalham. Porém, observou-se que eles ndo se sentiam a vontade
diante da autoridade dos gerentes dos postos de combustiveis, embora os mesmos
houvessem assinado uma autorizagéo para a realizagéo da pesquisa. Estas autorizagdes
encontram-se no protocolo apresentado ao CEP/UFU que recebeu o registro CEP/UFU
N° 103/06. Os proprios gerentes, algumas vezes, interferiam na pesquisa, solicitando que
se retornasse em outro momento, e percebeu-se certo incbmodo com a aplicacdo do
questionario.

Em virtude dessas observacdes, decidiu-se aplicar os questionarios nas casas dos
frentistas, quando eles se sentiam muito a vontade para participar da mesma.

Os frentistas participantes dessa pesquisa residem na area urbana da cidade de
Uberaba, MG, e, em geral, trabalham em postos préximos as suas residéncias. As
residéncias desses trabalhadores sdo simples, sem muito conforto e muitos buscam a
profissdo por estarem desempregados ou inabilitados nas profisses que normalmente

desempenham.

3.3 Analise Estatistica

No presente estudo, um questionario com questdes fechadas foi aplicado no
domicilio de cada um dos frentistas e os resultados estdo apresentados em graficos de
frequéncias simples, frequéncias relativas e tabelas, com nimeros e porcentagem para

cada variavel estudada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa, na qual 107 questionarios foram respondidos,
encontram-se nas Figuras 1 a 7, em graficos com numeros absolutos e relativos e
Tabelas 1 a 4.

Dos 107 entrevistados, 51% dos entrevistados possuiam idade entre 18 e 30 anos
(FIGURA 1) e 88% sdo homens (FIGURA 2).
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FIGURA 1: idade dos frentistas entrevistados
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FIGURA 2: sexo dos frentistas entrevistados

Neste trabalho, ndo foi estudada a estatistica que relaciona idade e sexo dos
frentistas com os problemas de saude pelos quais eles passam e ndo foi pesquisada na
literatura a relagéo entre problemas de saude, tal como céncer de boca, idade e sexo dos

frentistas.
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Na Figura 3 encontram-se os dados sobre percepcédo dos frentistas quanto a
penetracdo do combustivel no corpo pela pele. Os dados obtidos permitem inferir que
uma parcela significativa (65%) esta informada de que os combustiveis podem penetrar
pela sua pele e podem ser um causador de problemas relacionados a sua saude. Nove por
cento dos entrevistados ndo acreditam, 9% ndo sabem que o combustivel pode penetrar
no seu corpo e 17% tém davidas de que isto possa ocorrer. Considerando que os efeitos
de qualquer substancia toxica dependem da dose, da duracdo, da maneira na qual o
corpo e exposto, dos hdabitos e caracteristicas pessoais, e da presenca de outras
substancias quimicas, essa parcela desinformada, que representa 35% dos individuos
entrevistados, estdo sujeitos as alteracGes em suas saudes, como dermatites (DELLA
ROSA, 2000; PETROBRAS, 2002).
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FIGURA 3: Percepcéo dos frentistas quanto a penetragcdo do combustivel no corpo pela pele

Na Figura 4 encontram-se os dados sobre percep¢ao dos frentistas quanto as
partes do seu corpo expostas ao combustivel e a possivel contaminacéo, seja por inalacdo
ou pela absorcao pela pele. Nesta questdo os frentistas indicaram mais de uma parte do
corpo, relatando assim sua percepcdo quanto ao contato dos combustiveis pela pele ou
por seus vapores.

Os dados obtidos permitem inferir que uma parcela significativa (95%) esta
informada de que os combustiveis podem penetrar pela sua pele atraves das méos, 50%
indicam também os bracos e podem ser um causador de problemas relacionados a sua
saude. Cinguenta e trés por cento dos entrevistados declararam que o nariz, 58% o0s
olhos e 39% a boca estédo expostos aos vapores de combustiveis. Vinte e cinco por cento
indicaram que nenhuma das partes citadas pode ser contaminada, mesmo sem o0 uso de

equipamento de protecao individual. Considerando que as substéncias toxicas podem
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entrar no corpo por inalacdo, ingestdo, absorcdo através da pele ou pela combinagdo
desses caminhos, essa parcela desinformada, que representa 25% dos individuos
entrevistados, estdo mais sujeitos as alteracdes em sua salde, como dermatites,

conjuntivite cronica e irritacdo cronica das vias aéreas superiores (PETROBRAS, 2002).
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FIGURA 4: percepcdo dos frentistas quanto as partes do corpo expostas ao combustivel.

A Figura 5 apresenta os dados sobre a percepcao dos frentistas quanto a inalagéo
dos vapores de combustiveis. Oitenta e cinco por cento dos entrevistados declararam
afirmativamente que eles podem entrar no seu corpo por inalacéo e/ou aspiracdo. Um
total de quinze por cento dos entrevistados disse que ndo acreditam, possuem duavidas ou
ndo sabem responder a esse questionamento. Conseqlientemente, eles estdo vulneraveis
as alteracdes descritas na literatura, tais como congestdo pulmonar, edema, e
hemorragia intrapulmonar (TOXICOLOGICAL, 1995; MACFARLAND e outros,
1984) referentes aos testes realizados em cobaias e os efeitos respiratorios da inalacéo de
vapores de gasolina.
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FIGURA 5: Percepcdo dos frentistas quanto a inalacao dos vapores de combustiveis
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A pesquisa demonstrou que 8% dos frentistas ndo acreditam que os combustiveis
possam afetar seus olhos, 10% tém duvidas e 8% n&o sabem responder (FIGURA 6). De
acordo com esses dados 26% dos entrevistados desinformados possivelmente estarao
mais sujeitos as alteracOes oftalmoldgicas descritas na literatura (DEMENT e
outros,1998; KRAWCZYKOWA e outros, 1998; HINRICHSEN, 2003). Embora os 75%
que podem ser classificados como informados também estéo sujeitos a essas interacoes
oftalmoldgicas, eles estdo mais protegidos devido a sua percepcéo na biosseguranca de
seu trabalho.
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FIGURA 6: Percepcéo dos frentistas quanto aos vapores de combustiveis afetarem os olhos.

Pela Figura 7, cuja interpretacdo estd baseada em uma questdo onde o0s
entrevistados poderiam assinalar mais de uma resposta, observa-se que 70% dos
entrevistados relacionam sintomas como dor de cabega, 9% tosse, 34% coceira no nariz,
38% irritacdo dos olhos, aos momentos em que estdo trabalhando e, portanto, em
contato com os combustiveis. Esses sintomas em trabalhadores expostos a gasolina ja
foram citados na literatura (SCHEEPERS & BOS, 1992; NIHLEN e outros, 1998). Um
estudo com cinquienta e um trabalhadores de uma esta¢éo de gasolina relacionou dores
de cabeca com a exposicao a gasolina. Embora o contetdo de benzeno na gasolina fosse
alto (10-17%), foi dificil determinar a contribuicdo da exposi¢ado de benzeno (PANDYA
e outros, 1975). Observa-se também que 6% relacionam a irritacdo na garganta, com o
contato com o combustivel durante a sua jornada de trabalho. Sabe-se que exposi¢ao
para até 2,056 ppm vapores de gasolina inalados durante 2 anos ndo eram letais a
cobaias ou ratos (MACFARLAND e outros, 1984), porem, quando os pulmdes de ratos

foram expostos a 100 ppm de vapores de gasolina durante 12 semanas e examinados
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através de microscépio eletronico, foi observado uma série de lesdes caracteristicas de
fibrose alveolitica (LYKKE e outros, 1978). N&o se encontrou na literatura consultada o
quanto os frentistas de postos de abastecimento estdo expostos a inalacdo de
combustiveis. Portanto, ndo é possivel afirmar com certeza que os sintomas de irritacao
na garganta e tosse, assim como outros citados, 28% coceira na pele, 34% coceira no
nariz, 28% irritacdo no nariz, 23% enj6o, 18% tontura e 13% falta de apetite estéo
relacionados a exposi¢cdo ocupacional, apesar dos estudos com animais.
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FIGURA 7: Percepcéo dos frentistas quanto as alteragdes percebidas no seu corpo durante sua atividade

profissional.

A Tabela 1 descreve o resultado da pesquisa relacionando algumas atitudes e
percepc¢ao dos frentistas aos possiveis danos a saude.

A analise dos resultados da Tabela 1 permite verificar que a percep¢do dos
frentistas em relacdo as atitudes tomadas no cotidiano durante as atividades nos postos
de combustiveis. Quinze por cento dos entrevistados ndo acreditam que cheirar a tampa
do tanque de combustivel, possa trazer prejuizo a sua satde e 8% apresentaram duvidas
sobre esse procedimento. A maioria das pessoas comeca a detectar o cheiro da gasolina a
0.25 partes de gasolina por milhdes (ppm) de partes de ar (TOXICOLOGICAL, 1995).
Testes em cobaias, citados na literatura em Toxicological Profile For Gasoline, U.S.
Department Of Health And Human Services, (1995), relataram que a exposi¢do cronica
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de ratos femininos expostos a 2,056 ppm de vapores de gasolina durante 2 anos, resultou
em um aumento da incidéncia de muitos focos de inflamacdo pulmonar moderada
(comparado a controles respectivos) acredita--se que isso foi devido ao efeito irritante de
vapores de gasolina (MACFARLAND e outros, 1984).

Inspirar ou aspirar propositalmente os vapores de gasolina foram, por 78% dos
entrevistados, citados como possiveis agentes de danos a saude, porém os entrevistados
relacionaram que colocar o ouvido préximo ao tanque continua sendo um procedimento
habitual. A parcela desinformada de frentistas que realizam tal procedimento estara
mais sujeita a apresentar alteracdes clinicas cujos sintomas decorrentes da sua inalacdo
como: dor de cabeca, nduseas e tonteiras (PETROBRAS, 2002).

Quinze por cento dos entrevistados, ndo acreditam que esse procedimento possa
refletir em danos a saude, pois relataram acreditar que com o passar do tempo o
organismo se acostuma com esses vapores. Sete por cento deles relatam duvidas, pois
associam a outros fatores o desconforto causado pelos vapores, como por exemplo, a
relacdo de dores de cabeca devido a inalacdo de vapores, com o fato de apresentarem
outros desconfortos como fome, insénia, estresse, etc.

Segundo Souza (2004), apesar de irregular, alguns solventes tém sido adicionados
a gasolina e podem agravar os efeitos a saude dos trabalhadores. Destaca-se também,
que a gasolina quando vaporizada contém varias substancias que a ela sdo adicionadas e
que também sdo responsaveis por aumentar seu risco toxicoldgico, como citam o0s
autores Juras, 2005 e Souza, 2004.

Considerando que a relagdo etiolégica depende do grau ou intensidade da
exposicao e do tempo de exposicdo a uma substancia toxica (MANUAL, 2001), uma
parcela significante dos entrevistados ndo levam em conta o0s principios de
Biosseguranca quanto a prevencdo e minimizacdo de riscos a saude (TEIXEIRA &
VALLE, 1996).

Colocar o ouvido préximo ao tanque de combustiveis na hora do abastecimento,
foi indicado por 70% dos entrevistados como uma atitude relacionada com a
possibilidade de causar algum dano a saude. Trinta por cento deles ndo acreditam ou
tém duavidas sobre essa relagdo, portanto ficam sujeitos as alteracdes causadas por
inalacdo: irritacdo cronica das vias aéreas superiores (FISPQ, 2002) e também a
alteracdes clinicas oftalmologicas em individuos expostos a derivados de petrdleo,

descritas na literatura por Krawczykowa e outros (1998).
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TABELA 1: Percepcao dos Frentistas Quanto a Possibilidade de Causarem Algum

Problema a Saude, diante de algumas atitudes.

ACREDITAM NAO TEM DUVIDAS
TRAZER ACREDITAM SOBRE OS
DANOS A TRAZER DANOS | POSSIVEIS DANOS
SAUDE A SAUDE A SUA SAUDE
ATITUDES % | n°absoluto| % | n°absoluto | % n° absoluto
Cheirar a tampa do
tanque de
combustivel. 77% (82) 15% (16) 8% 9)
Limpar a pele com
estopa molhada na
gasolina 60% (65) 20% (21) |20% (21)
Limpar gasolina
derramada com as
maos sem luvas 76% (81) 14% (15) |10% (11)
N&o trocar o
uniforme quando esse
estiver molhado de
combustivel 56% (60) 19% (20) |25% (27)
Comer, beber ou
fumar, sem lavar as
maos durante o
expediente de
trabalho. 78% (83) 15% (16) |7% (8)
Inspirar ou aspirar
propositalmente
vapores de gasolina. |78% (83) 15% (16) |7% (8)
Colocar o ouvido
préximo ao tanque de
combustivel na hora
do abastecimento. 70% (75) 19% (20) |11% (12)
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Em relacéo ao contato direto de gasolina derramada no corpo, seja molhando o
uniforme ou em contato direto com as maos no combustivel, aproximadamente 19% dos
entrevistados ndo acreditam trazer danos a saude e cerca de 25% deles tém duvidas a
esse respeito e apenas 56% acreditam trazer algum tipo de dano a saude. Setenta e seis
por cento dos entrevistados acreditam que limpar gasolina derramada, sem 0 uso de
luvas pode trazer danos a saude, 24% tém davidas ou ndo acreditam. Comer, beber ou
fumar sem lavar as maos, durante o expediente, foi indicado por 78% dos entrevistados
como uma atitude que pode trazer danos a sua saude, 22% nao acreditam ou tém
davidas.Ao sujar as maos ou outra parte do corpo com graxa ou o6leo, relatam utilizar
uma estopa embebida com gasolina para limpar-se. Dos entrevistados 60% acreditam
que esse procedimento pode trazer danos a saude, 20% dos frentistas ndo acreditam que
esse habito Ihes tragam problemas e 20% indicam duvidas quanto aos prejuizos a derme
por esse procedimento, logo estardo sujeitos a dermatites de contato citadas pelos
autores Vemot, (1990).

Durante o trabalho de campo desta pesquisa, foi observado que os frentistas, nas
suas atividades, utilizavam a mesma flanela que servia para limpar ou mesmo evitar o
derrame do combustivel no tanque dos automdveis, para enxugar o suor do rosto, das
maos e bracos. Muitos ainda conservam o habito de verificar se o enchimento se
completou, através da audicdo, encostando o ouvido perto da entrada do reservatdrio do
veiculo. No ambiente de trabalho, o benzeno é na maioria das vezes absorvido por
inalacdo do ar a ndo ser que equipamentos de protecdo individual (EPI"s) adequados e
eficientes sejam usados.

A Tabela 2 descreve o resultado da pesquisa relacionando algumas atitudes dos
mesmos e 0 uso de E.P.I.

Alguns dos frentistas entrevistados expressaram que o uso de E.P.l. diminui os
riscos por eles percebidos, porém, seu uso € limitado a certas atividades e ndo séo
incorporados nas atividades diarias. Noventa por cento dos entrevistados comentaram
sobre 0 uso do uniforme, ndo como um meio de protecdo, mas como um marketing, ou
regra administrativa do posto. Além do uniforme, 60% indicaram o uso de luvas, 74% o
uso de botas, 47% o0 uso de 6culos de protecdo e 33% 0 uso de avental plastico, sempre
que perceberem gue seu corpo esta exposto a contaminacao por combustiveis.

Sem o uso de E.P.l.s que busca minimizar e prevenir o0s riscos de uma
contaminacdo com o0s combustiveis, estima-se que os sujeitos desinformados sobre os

riscos a sua saude em inspirar vapores de gasolina, possivelmente estardo mais sujeitos
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as alteracdes clinicas (efeitos respiratérios, cardiovasculares, hematologicos, hepéticos,
renais e neuroldgicos) inerentes da exposi¢ao por inalacdo citados pelo Toxicological
Profile For Gasoline, U.S. Department Of Health And Human Services, (1995).

TABELA 2: Percepcao dos frentistas em relacéo ao uso de E.P.I

SEMPRE NUNCA AS VEZES
ATITUDES/Frequéncia (n° (n°
de uso % absoluto) % (n® absoluto) | % absoluto)
Uso de luvas 60% (64) 18% | (19) 22% (24)
Uso de uniforme 90% (96) 0 0) 10% | (11)
Uso de botas 74% (79) 15% | (16) 11% | (12)
Uso de oculos de
protecao 47% (50) 28% | (30) 25% (27)
Uso de avental plastico |33% (35) 55% | (59) 12% 3)

A pesquisa também revelou que 46% dos entrevistados trabalhavam a menos de
5 anos como frentistas e muitos manifestaram o desejo de buscarem outra profissao
devido ao desconforto provocado por agentes quimicos, foco dessa pesquisa e também
pelo desconforto ergométrico, por passarem muitas horas em pé. Conforme citado na
literatura por CIPA-IFUSP (1999), estes fatores podem produzir alteracbes no
organismo e no estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua saude,
seguranca e produtividade.

Verificou-se com essa pesquisa que apenas 5% dos entrevistados (FIGURA 8)
trabalham como frentista a mais de 20 anos. Deve-se lembrar que estabelecimento de
relacdo nexo causal entre doenca e trabalho depende do grau ou intensidade da

exposicao e do tempo de exposicao ja citados na literatura (MANUAL, 2001).
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FIGURA 8 - Tempo de trabalho como frentista
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A Figura 9 indica a percepc¢ao dos frentistas em relacdo ao contato direto com os
combustiveis e os danos a sua saude. Oitenta e trés por cento dos entrevistados
declararam afirmativamente que o combustivel pode entrar no seu corpo por inalagdo
e/ou aspiracdo e acreditam que o contato direto com os combustiveis possa trazer danos
a sua saude, a curto, médio e longo prazo. Dez por cento apresentam duavidas, 2% nao
sabem informar e 5% nd&o acreditam que essa exposicdo diaria possa causar danos a
saude a todos os trabalhadores. Dezessete por cento dos entrevistados disseram nao
acreditar, possuem duavidas ou ndo sabem responder a esse questionamento.
Consequentemente, apesar da maioria declarar consciéncia aos danos a saude
relacionados as suas atividades como frentista, poucas medidas preventivas sdo tomadas
e todos eles estdo vulneraveis as alterac@es descritas na literatura, tais como congestao
pulmonar, edema, e hemorragia intrapulmonar (TOXICOLOGICAL, 1995;
MACFARLAND e outros, 1984) referentes aos testes realizados em cobaias e os efeitos
respiratérios da inalagdo de vapores de gasolina. Essa parcela desinformada
possivelmente estara mais sujeita a outras alteracBes, como uma série de efeitos
hematologicos descritos em individuos com exposicdo a longo prazo para vapores de
gasolina, descritos na literatura por Boeckx e outros (1977); Chessare & Wodarcyk,
(1988).

2%
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8 80 o acreditam
2 70 A ~ "
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g 601 O tém duvidas
3 50 1 O ndo sabem
o 40 B
(]

30 4
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0 : I :
acreditam ndo acreditam tém duvidas ndo sabem
Respostas

FIGURA 9: Percepcdo dos frentistas em relacdo ao contato direto com os

combustiveis e os danos a sua saude

A 12 Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, realizada em 1986,
afirma que todo trabalhador tem direito a informacéo sobre todos os dados que digam
respeito a relacdo vida / saude / trabalho, citado também por Brito & Porto (1992),
porém os resultados da pesquisa indicam que 17% dos individuos entrevistados, néo
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possuem informacgdo ou possuem informacdes inconsistentes, a respeito da exposi¢cao
ocupacional e dos possiveis danos provocados a sua saude, pelos combustiveis a essa
categoria de trabalhador.
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4, CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Uma parcela significativa entende que o contato com os combustiveis pode causar
problemas a saude. Apesar disto, os resultados deste estudo permitem inferir que, ainda
se deve desenvolver um trabalho de conscientizacdo sobre os riscos do contato com o0s
combustiveis, uma vez que cerca de 20% dos frentistas ainda nédo estdo conscientizados
(Figura 9).

Muitos frentistas ainda ndo tém a percepcdo da importancia do uso de EPI.
Porem, a andlise dos dados permite concluir que uma boa parcela dos frentistas ainda
ndo tem a percepcdo de que o uso do de EPI é importante para evitar uma possivel
contaminagdo por combustiveis, uma vez que 60% indicam a necessidade do uso de
luvas, 47% o uso de 6culos de protecdo e 74% o uso de botas (Tabela 2).

Alguns dos frentistas entrevistados expressaram que o0 uso de E.P.l diminui os
riscos por eles percebidos, porém, seu uso é limitado a certas atividades e ndo sdo
incorporados nas atividades diarias. O uso do uniforme foi comentado por todos, nédo
como um meio de protecdo, mas como um marketing, ou regra administrativa do posto.

Os resultados apresentados na pesquisa possibilitam concluir que o tipo de
trabalho relacionado a exposicdo de combustiveis, ressalta a importancia da
conscientizacdo no manejo de materiais que podem ser nocivos a saude, gerando habitos
gue acentuem a seguranga e a melhor qualidade de vida desses profissionais.

Justifica-se, portanto, a solicitacdo da abertura de cursos de Biosseguranca para
os frentistas de postos de combustiveis ao CRQ-MG.

Espera-se que a preocupacao com esse tema contribua para a concretizagdo de
uma formacéo educativa significativa dos principios de Biosseguranga nessa categoria
de profissional e se expanda a outras categorias.

Para completar este trabalho, norteando futuros trabalhos, sugerem-se realizar

ainda:
1- Estudos retrospectivos, em prontuarios médicos, que relacionem as atividades dos

frentistas de postos de abastecimento com as doencas ocupacionais, como, por

exemplo, cancer gastrico, alteracfes na urina, etc.
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2- Quantificar a exposi¢cdo a inalacdo de vapores de combustiveis pelos frentistas de
postos de abastecimento e relacionar com os dados da literatura em animais. Com
isto, pretende-se evidenciar a importancia da avaliagdo biolégica como ferramenta
eficaz na promocédo da saude do trabalhador, utilizando indicadores biologicos de

exposicao a benzeno as baixas concentracfes ambientais.

3- Oferecer cursos de Biossegurancga para os frentistas de postos de abastecimento

de combustiveis.
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ANEXO 1

AGENCIA NACIONAL DO PETROLEO
PORTARIA N° 309, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2001

Estabelece as especificaces para a comercializacio de gasolinas
automotivas em todo o territério nacional e define obrigacdes dos agentes

econdmicos sobre o controle de qualidade do produto.

3 Tabela de Especificacio

ESPECIFICACAOQ METODO
CARACTERISTICA UNIDADE Gasolina Comum Gasolina Premium
Tipo A Tipo C Tipo A Tipo C ABNT | ASTM
Cor - (1 (2 (1 (2) visual (3)
Aspecto - E)] [E)] e [E)]
Aleool Etilico Anidro Sovol 1 ma (5). (6} 1 max. (3) )] NBR 13592
Combustivel - AEAC
Massa especifica a 20°C Kg/nf anotar anotar anotar anotar NBE 7148 D 1298
NER 14063 D 4032
Destilagio NBE 9619 DE6
10% evaporado, max. °C 63.0 63,0 63,0 63,0
30% evaporado, max. °C 120.0 20.0 1200 80.0
00% evaperado. max (7) “C 1900 190.0 190.0 190.0
PFE. max. °C 220,0 2200 2200 2200
Eesiduo, max. %vol 2.0 2.0 2.0 2.0
:ﬂf_" Qetazo Motor — MOX. - ®© | 82009 - - MB457 | D2700
Indice Antidetonante — [AD, - (%) g7.0 () 91.0 ME 457 D 2699
min (10} D 2700
Pressdo de Vapor kPa 45.0a62.0 | 69.0max 450a620 | 690max | NBR 4149 D 4033
a37.8°C(11) NBE 14136 | D 3190
D319
D 3482
Goma Atual Lavada, max. mg/100 mL 3 3 3 3 NBE 14325 D381
Periodo de Indugiio a 100°C, men 360 (12)(13) 360 NBE. 14478 D 523
min. (12)(13)
Corrosividade ao Cobre a 30°C, - 1 1 1 1 NBR 14339 D130
3h midx
Enxofte, max. (14) % massa 0.12 0.10 0.12 0.10 MNBR 6363 D 1266
NBE 14533 D 2622
D 3120
D 4204
D 3433
Benzeno, max_ (14) %avol 12 1.0 1.9 1.3 - D 3606
D 3443
D a277
Chumbo, max. (3) gL 0.003 0.003 0,003 0,003 - D 3237
Aditives (15) - - - - - - -
Hidrocarbonetos: (14) (16) Yavol MEB 424 D 1319
Aromaticos. max. (17) 57 43 57 43
Olefinicos, max. (17) 38 30 38 30

(1) De incolor a amarelada, isenta de corante.

(2) De incolor a amarelada se isenta de corante cuja utilizacdo é permitida no teor
maximo de 50 ppm com excecdo da cor azul, restrita a gasolina de aviagao

(3) A visualizacao sera realizada em proveta de vidro, conforme a utilizada no Método
NBR 7148 ou ASTM D 1298.

(4) Limpido e isento de impurezas.



(5) Proibida a adicao. Deve ser medido quando houver davida quanto & ocorréncia de
contaminagéo.

(6) O AEAC a ser misturado as gasolinas automotivas para producdo da gasolina C
devera estar em conformidade com o teor e a especificacao estabelecidos pela legislagéo
em vigor.

(7) No intuito de coibir eventual presenca de contaminantes o valor da temperatura para
90% de produto evaporado ndo podera ser inferior a 155 °C para gasolina A e 145°C
para gasolina C.

(8) A Refinaria, a Central de Matérias-Primas Petroquimicas, o Importador e o
Formulador deveréo reportar o valor das octanagem MON e do IAD da mistura de
gasolina A, de sua producdo ou importada, com AEAC no teor minimo estabelecido pela
legislacdo em vigor.

(9) Fica permitida a comercializacao de gasolina automotiva com MON igual ou
superior a 80 até 30/06/2002.

(10) Indice antidetonante é a média aritmética dos valores das octanagens determinadas
pelos métodos MON e RON.

(11) Para os Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e
Tocantins, bem como para o Distrito Federal, admite-se, nos meses de abril a novembro,
um acréscimo de 7,0 kPa ao valor maximo especificado para a Pressdo de Vapor.

(12) A Refinaria, a Central de Matérias-Primas Petroquimicas, o Importador e o
Formulador deverdo reportar o valor do Periodo de Inducdo da mistura de gasolina A,
de sua producéo ou importada, com AEAC no teor maximo estabelecido pela legislacéo
em vigor.

(13) O ensaio do Periodo de Inducéo sé deve interrompido ap6s 720 minutos, quando
aplicavel, em pelo menos 20% das bateladas comercializadas. Neste caso, e se
interrompido antes do final, devera ser reportado o valor de 720 minutos.

(14) Os teores méximos de Enxofre, Benzeno, Hidrocarbonetos Aromaticos e
Hidrocarbonetos Olefinicos permitidos para a gasolina A referem-se aquela que
transformar-se-a em gasolina C através da adigdo de 22%+1% de &lcool. No caso de
alteracao legal do teor de alcool na gasolina os teores maximos permitidos para o0s
componentes acima referidos serdo automaticamente corrigidos proporcionalmente ao
novo teor de alcool regulamentado.

(15) Utilizagdo permitida conforme legislagdo em vigor, sendo proibidos os aditivos a
base de metais pesados.

(16) Fica permitida alternativamente a determinac&o dos hidrocarbonetos aromaticos e
olefinicos por cromatografia gasosa. Em caso de desacordo entre resultados
prevalecerdo os valores determinados pelos ensaios MB424 e D1319.

(17) Até 30/06/2002 os teores de Hidrocarbonetos Aromaticos e Olefinicos podem ser
apenas informados.
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ANEXO 2

@ Universidade Federal de Uberlandia
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 266/06
Registro CEP: 103/06

Projeto Pesquisa: “Percepgbes de trabalhadores de postos de combustiveis em
Uberaba sobre as repercussdes das condigdes de trabalho na sua saude”.

Pesquisador Responsavel: Sandra Terezinha de Farias Furtado/Marcia Portes

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Aprovado

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o
relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados
pelo sujeito de pesquisa.

b- poder4, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio
e documentagio pertinente ao projeto.

Data para entrega do Relatdrio parcial: fevereiro/2007
Data para entrega do Relatério Final: agosto/2007

Uberlandia, 14 de setembro 20086.

OrientagBes ao pesquisador:

{Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagdes)

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao sen cmdado (Res. CNS 196/96 - Ttem IV.1.f) e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado
{Item IV.2.d}.

* () pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.z),
aguardando sen parecer, exceto quando perceber nisco ou dano ndio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa (Item V.3) que
requeiram agiio imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
{Res. CNS Item V.4) E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagiio ao CEF € 4 Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitéria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagies ou emendas ao profocolo devem ser apresentadas ap CEP de forma clara ¢ sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo [
ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também &
mesma, junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial { Res, 251/97,
item II1.2.¢). O prazo para entrega de relatorio é de 120 dias apos o lérmino da execugio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res, 196/9%6 CNS.
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ANEXO 3 SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 2.2 REGIAO
MINAS GERAIS

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins, que a Engenheira Quimica Marcia do
Nascimento Portes, aluna do Curso de Mestrado/Programa de Pos
Graduacgédo em Quimica, do Instituto de Quimica da Universidade Federal
de Uberlandia, sob a orientac¢éio da Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias
Furtado, é Delegada Representante deste Conselho Regional de Quimica de
Minas Gerais, em Uberaba e regido, apresentando excelente capacidade
intelectual, motivacdo para estudos avancados, capacidade de trabalho
individual, facilidade de expressdo oral e escrita, bom relacionamento e

maturidade.

Declaramos ainda, que apos a analise dos resultados da pesquisa, o CRQ-
MG apébia a execucdo de mini-cursos aos frentistas, na sede da delegacia
de Uberaba, que tera como tema principal a Biosseguranca e buscara
minimizar e prevenir possiveis contaminagbes por combustiveis a essa

categoria de trabalhadores.

Belo Horizonte, 26 de Abril de 2006

a&&rk Jose Pedersn i

Presidente do CRQ-MG

RUA SAO PAULOD, 409 - 16.2 ANDAR - ED. AVENIDA - FONE: (31) 3271 4111 - FAX (31) 3212 8682 - CEP 30170-902 - BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

hittp:/www.cramg.org.br e-mail-crq@crgmg.org.br
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ANEXO 4

ROTEIRO DE INVESTIGACAO PARA ABORDAGEM DAS PERCEPCOES

DE TRABALHADORES DE POSTOS DE COMBUSTIVEIS EM UBERABA

SOBRE AS REPERCUSSOES DAS CONDICOES DE TRABALHO NA SUA
SAUDE.

N.° Idade: Sexo. M F D D

Vocé trabalha ha quanto tempo como frentista?:

Quantas horas vocé trabalha por semana?

Héa um dia da semana em que vocé se sente particularmente cansado(a)?

sim D n&o D
Sesim qual? Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

0 U I T 6 O B

A exigéncia de rapidez & fraca [ ]  regular D forte [] insuportavel D
Os gestos no trabalho sao repetitivos? sim D nao D

O que acontece com os combustiveis em contato com o ambiente?

Evaporam D escorrem como agua D

Podem pegar fogo D nao sei |:|

No seu dia a dia como frentista indique quais as partes do seu corpo estéo expostos
ao contato com os combustiveis?

Méos D rosto D nariz D olhos D pésD bragos D

Pernas D troncoD boca [I nenhuma D

Os combustiveis, como a gasolina podem entrar no seu corpo pela sua pele?
Sim [] ndo [] talvez [] naosei

Os vapores de combustiveis, como a gasolina podem entrar no seu corpo pelo seu
nariz, ou seja, por inalagao?

Sim D néo |:| talvez D nao sei D

Os vapores de combustiveis podem afetar seus olhos ?
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Sim D nao D talvez D nao sei D

O contato diario com os combustiveis pode afetar sua saude?
sim [ ] ndo [ ] talvez [ ] néosei [ ]

Assinale o combustivel que vocé acredita ser o mais perigoso para sua saude.
Gasolina comum D gasclina aditivada D

alcool D dieselD Nenhum D

VVocé sente alguma alterag&o no seu corpo, quando vocé esta trabalhando com os
combustiveis?

Sim D nao D as vezes D nao sei D

Quais s&o essas alteracdes?

Dor de cabeca D enj6éo D
Coceira na pele irritacéo dos olhos
¢
Coceira no nariz D tontura D
Bronquite [ | tosse [ |
Irritac@o na garganta D dorméncia dos dedos D
irritac&o no nariz D falta de apetite D

Esse desconforto passa quando vocé vai embora, ou seja, apos encerrado seu tumo
de trabalho didrio?

Sim D nao D as vezes D n3o sei D

Alguns desses sintomas estéo relacionados diretamente a um tipo de combustivel?
Qual?

Gasolina comum D gasolina aditivada D alcool D diesel D
Nenhum [ ] nao sei D

Sobre as atitudes abaixo, vocé considera que elas possam trazer algum problema a
sua saude, principalmente se repetida varias vezes durante muitos anos?

Cheirar a tampa do tanque de combustivel dos automdveis.
Sim D ndo []  asvezes ] n&o sei D
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Limpar residuo de 6leo de sua pele com estopa molhada na gasolina.
Sim [ ] ndo [ ]  asvezes ] n&o sei []

Limpar gasolina derramada no ch&o ou em outro lugar sem uso de luvas.
Sim D ngo [ | as vezes D nao sei []

N&o trocar de uniforme quando esse estiver molhado de combustivel..
sim [] néo [ ] as vezes D n&o sei D

Comer, beber ou fumar sem lavar as maos durante o expediente de trabalho.
Sim D néo [] as vezes D NAo sei []

Sugar a gasolina do tangue de automoéveis com mangueira usando a boca.
Sim D nao D as vezes D nao sei D

Descarregar o carro tanque de combustiveis nos pocos sem o equipamento de
protecdo individual E.P.1.

Sim D nao D as vezes D nao sei D

Dos equipamentos de protegao individual relacionados abaixo, indique os mais
importantes para evitar uma possivel contaminagdo com os combustiveis.

Uso de Luvas Sempre D nunca D as vezes D néo sei D
Uniforme Sempre D nunca [ | as vezes| | nao SeiD
Botas Semprelj nunca D as vezes D n&o seiD
Oculos de protecdo Sempre [ | nunca [ | asvezes [ Jndosei [ ]

Avental de plastico Sempre D nunca D as vezesD ndo sei D
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APENDICE 1

Universidade Federal de Uberlandia
Programa de Pés-graduagao em quimica

TERMO DE CONSENTIMENTO

De acordo com as Normas da Resolugdo n°198,
do Conselho Nacional de Saude de 10/10/96.

Titulo do Projeto: " Percepc¢oes de trabalhadores de postos de combustiveis em
Uberaba sobre as repercussdes das condicdes de trabalho na sua saude.

Pesquisadora: Marcia do Nascimento Portes

Orientadora: Sandra Terezinha de Farias Furtado

Instituicdo participante do projeto: Universidade Federal de Uberlandia
Programa de Pés-graduacdo em quimica

Coordenadora da Pesquisa: Sandra Terezinha de Farias Furtado

Como voluntario, o(a) Sr. (Sra.) esta sendo solicitado(a) a participar de uma
investigacéo cientifica, patrocinada pelo PPG-IQ. O estudo preveé a participacéo de
trabalhadores expostos a baixas concentracbes ambientais de vapores de
combustiveis derivados de petréleo e o ocasional contato direto com os mesmos.
O(A) Sr.(Sra.) podera recusar-se a participar da pesquisa, sem que este fato
venha lhe causar qualquer constrangimento por parte da instituigdo. Os
investigadores se obrigam a n&o revelar sua identidade em qualquer publicagcao
resultante deste estudo. Os exames e procedimentos aplicados sdo gratuitos.

Antes de assinar este termo, o(a) Sr.(Sra.) deve informar-se
plenamente sobre 0 mesmo fazendo todas as perguntas que
achar necessario. E importante conhecer as informacées a
seguir.

Um problema de saide publica bastante investigado, em todo o mundo, é a
exposi¢do humana aos combustiveis derivados de petroleo. A presente pesquisa busca a
percep¢do dos trabalhadores de postos de combustiveis da cidade de Uberaba, em Minas
Gerais, em relagdo a exposicdo a esses derivados de petrdleo e possiveis efeitos dos
combustiveis (gasolina, alcool e diesel) sobre sua saide.
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Os combustiveis mais usados pelos veiculos automotores na cidade de Uberaba ¢ a
gasolina, seguida do diesel e alcool. A gasolina é o mais conhecido derivado do petroleo,
composta por diferentes hidrocarbonetos, liquidos inflamaveis e volateis. A gasolina pode
ser modificada no sentido de reduzir a poluigio e melhorar a combustio, adicionando-se &
sua formula outros componentes.

Atualmente, o composto oxigenado mais utilizado ¢ o metil-tert-butil-eter (MTBE),
embora etil-tert-butil-eter (ETBE), tert-amil-metil éter, metanol ou etanol sejam possiveis
substitutos para (MTBE). Outros derivados conhecidos sio os solventes, Oleos
lubrificantes, parafina, querosene e diesel.

Os objetivos desta pesquisa sdo:

e Através dos resultados obtidos, fazer uma prospecgio de que o contato com produtos
combustiveis, bem como sua manipulagdo ocupacional pelos frentistas dos postos de
combustiveis, pode causar modificagio no organismo dos mesmos a médio ou longo
prazo.

* Analisar o nivel de conscientizagdo por parte desses trabalhadores dessas alteragdes
em relagdo a sua saide e as condigdes de trabalho em que atuam.

Os resultados deste estudo poder&o contribuir para o estabelecimento dos valores
de referéncia, em biosseguranca relacionados a trabalhadores expostos a
combustiveis derivados de petréleo e a populagdo em geral.

Estes resultados, ndo sero utilizadas para nenhuma outra finalidade, além dos
objetivos deste estudo.

Nome do Voluntario:

Uberaba de de
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'APENDICE 2

Uberaba, 13 de abril de 2006.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - I1I

De acordo com as Normas da Resolugio n°196, do Conselho Nacional de Satide de 10/10/96.

Aos Proprietarios/Gerentes de Postos de Combustiveis de Uberaba
Prezados Senhores:

Eu, André Luiz Cortéz Martins, atual presidente
da Associacio dos Revendedores de Derivados de Petréleo de Uberaba —
ASPETRU, peco a colaboracdo dos senhores em apoiar a pesquisa, que
esta sendo desenvolvida pela aluna do curso de Mestrado em Quimica, da
Universidade Federal de Uberldndia, Sra. Marcia do Nascimento Portes,
orientada pela Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado, do Instituto de
Quimica, da Universidade Federal de Uberlandia. Essa pesquisa sera realizada
com os frentistas atuantes nos postos desta cidade, com dia e horario indicado
pelo posto, a fim de ndo causar problemas ao atendimento € ao bom
funcionamento do mesmo.

As investigadoras se obrigam a ndo revelar sua identidade e também dos
participantes da pesquisa.

O senhor ndo sofrera riscos ao colaborar ¢ autorizar essa pesquisa., pois
ela esta e acordo com as Normas da Resolugdo n°196, do Conselho Nacional de
Saude de 10/10/96.

Agradeco antecipadamente,

: \
André Linz Cortéz Martins

- Presidente -

ASPETRU - ASSOCIAGAO DOS REVENDEDORES DE DERIVADOS DE PETROLEQ DE UBERABA - C.G.C. 20.057.527.0001-60- LE. Isento
Rua Luiz Soares, 520+ 2° Andar, sala 04 - Bairro Fabricio - Cep 38065-260 - E-mail aspelru@mednet.com.br - Telefax (34) 3312-1205/ 3322-7282
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APENDICE 3

3‘; SINDICATO DOS TRABALHADORES NO COMERCIO DE
MINERAIS E DERIVADOS DE PETROLEO EM UBERABA E
REGIAO/ MG

End: Rua S3o Jodo, 315, Parque Sio Geraldo
Cep: 38031-100/ Uberaba-MG '
Tel/Fax: (0xx34) 3314-3672 “

e-mail:sintracompura@netsite.com.br . R

. Uberaba, 09 de Julho de 2007.

* DECLARACAO

O Smn:l:cato dos Trabalhadores no Comércio de MIHEI“A]S.E;ED”CI‘ vadosl"

--'Petmle ‘em Uberaba e Regido-MG, através de scu representante abalxo as%m: 0 vem

atra és desta, declarar que entregamos a Sra, Marcia do Nascimento Portes, uma 115m

08 nomes dos trabalhadores em postos de gasolina filiados a esta entidade sindical.

Tal lista foi entregue para auxilia- la no desenvolvimento.de seu prajeto, :-.cndu‘if;ue _

d’'mesma , ou scja, a Sra Mércia do Nascimento Portes, se comprometeu em manter em

“Sigilo a identidade, dados e respostas que os trabalhadores de nossa categoria iréo fornece;

para a realizagfio de seu projeto.

N/ ., 3

Milton d¢ Souza Pereira

Coordenador Geral do Sindicafﬂ . . :

[

1" TABELIONATO DE NOTAS DE UBERABA{MG) - Tabuliso: RAUL JOSE DA SILVEIRA F|.|.H0
Al ' chlnmunﬂo Meandes, ‘i']n Cq_nLru CLP 3&010—140 Tele'fax "34] 3'!32-0"86

AQK 37048
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