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Acao médico-social no caso do benzenismo
em Cubatao, Sao Paulo: uma abordagem
interdisciplinar

Social and medical intervention in the case
of benzene poisoning in Cubatdo, Sao Paulo:
an interdisciplinary approach
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1 Departamento de Saiide Abstract Work-related health problems demand a multidisciplinary approach in which each
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human exposure to benzene were studied from the perspective of hematology, integrated with
the epidemiological surveillance system used as an instrument for health intervention using an
interdisciplinary approach in which workers and trade unions participated throughout the pro-
gram.
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Resumo O tipo de problema enfrentado no campo da satide do trabalhador exige uma aborda-
gem integrada por diversas disciplinas com suas técnicas e métodos especificos e sustentada por
um marco tedrico-conceitual comum. O sistema de estudo e intervengdo apresentado pelos au-
tores foi construido através das relacoes entre os elementos sociais, produtivos e ambientais e
considerando-os interdependentes e interdefiniveis. As autoras mostram como o processo de di-
ferenciagdo disciplinar nos campos da epidemiologia e da clinica foi integrado para abordar
globalmente a questdo do benzenismo. As alteragcbes hematologicas decorrentes da exposi¢do
humana ao benzeno foram estudadas dentro do marco disciplinar, integrando-se ao sistema de
vigildncia epidemioldgica que por sua vez foi um instrumento de intervengdo sanitdria, num
marco interdisciplinar que contou, em todo seu processo, com a participagdo dos trabalhadores
acometidos e os sindicatos representantes das categorias afetadas.

Palavras-chave Benzeno; Exposicao Ocupacional; Satide Ocupacional; Medicina Social; Hema-
tologia

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(4):729-738, out-dez, 1999



730 AUGUSTO, L. G.S. & NOVAES, T. C. P.

Introducéao

A construcgao e adocao de um marco tedrico-
conceitual em satde do trabalhador tem sido
absolutamente fundamental para a interven-
¢do nos problemas sanitdrios da drea. A apreen-
sao da realidade do mundo do trabalho depen-
de das distintas visdes dos pesquisadores, que
podem, ou ndo, estarem explicitadas. No en-
tanto, sdo elas que definem a abordagem, o
método a ser utilizado e as novas hip6teses ad-
vindas desse processo de estudo ou de acao.

Na questao do benzenismo, colocar em jo-
go o duplo processo de diferenciacao e integra-
¢ao disciplinar teve em nossa experiéncia os
seguintes momentos distintos: identificacao
do problema, defini¢ao da investigagdo em si e
do processo de negociacao que foi sendo esta-
belecido. Esse movimento dependeu de um co-
nhecimento que foi sendo produzido durante
esse processo e que permitiu gerar novos ques-
tionamentos. Trata-se, portanto, de uma expe-
riéncia na qual o sistema de estudo foi sendo
construido e que a intervencao realizada foi re-
veladora de um grave problema sanitdrio que
afetava amplos setores de trabalhadores dos
ramos siderurgico e petroquimico do Brasil.
Podemos dizer que, entre os conflitos e dificul-
dades estabelecidos nessa questdo, talvez o
mais importante tenha sido o embate da abor-
dagem complexa que foi introduzida, inspira-
da em Berlinguer (1983), Laurell & Noriega
(1989) e Garcia (1993), versus a abordagem sim-
plificada da maioria dos profissionais de sau-
de de empresas e do Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social. Entendemos como visdo sim-
plificada a que se caracteriza como monocau-
sal e que deixa de fora o contexto histérico-so-
cial do processo satide-doencga. A satide do
trabalhador estd compreendida no campo da
satde coletiva e enfrenta no cotidiano de suas
acoes a hegemonia da tradicional medicina do
trabalho. Os fundamentos epistemolégicos
que estdo nas bases desta nova concepg¢ao fo-
ram importantes, posto que permitiram uma
abordagem da complexidade dos problemas
desta drea.

A questdo do benzenismo nos serve como
um modelo para demonstrar as diferencas dos
enfoques da saide do trabalhador e da medici-
na do trabalho, que sdo distintos tanto no mo-
mento explicativo como no das prdticas de pre-
vengao.

Uma abordagem mais integrada em satde
do trabalhador surgiu na década de 60, na Eu-
ropa, particularmente na Itdlia, instituida no
seu processo de reforma sanitdria e conhecida
como Modelo Operdrio Homogéneo (Berlin-
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guer, 1983). As influéncias da experiéncia ita-
liana refletiram-se na América Latina, inicial-
mente no México e Brasil (Laurell & Noriega,
1989). Embora tenha havido modificacoes e até
distorcdes no desenvolvimento deste modelo
na América Latina, suas caracteristicas auxilia-
ram o repensar das praticas sanitdrias no mun-
do do trabalho, sendo as principais: 1) os tra-
balhadores passaram a ser sujeitos da avalia-
¢do das condicoes de trabalho, das reivindica-
¢Oes e das negociacoes; 2) o método de abor-
dagem dos ambientes passou a basear-se na
epidemiologia, na qual os trabalhadores, por
grupos homogéneos, analisavam sua experién-
cia de trabalho no ciclo produtivo e identifica-
vam os riscos e danos a satde — este processo
se fundamentou na capacidade de percepcdo e
de intervencao dos trabalhadores; 3) foi cons-
truido um sistema participativo de informacao
que adotou novos instrumentos de registro, co-
mo a carteira individual de risco e de saide; o
questiondrio homogéneo de risco e o mapa de
risco; 4) foi estabelecido e exercitado o princi-
pio fundamental da cidadania, caracterizado
pela nao delegacao, isto é, a defesa da satide
nao deve ser delegada aos técnicos e politicos —
ela cabe aos préprios trabalhadores; 5) foi esta-
belecido um principio de validagao qualitativa
denominada validacao consensual (Berlinguer,
1983). Na América Latina, o modelo foi enri-
quecido pela introducao do conceito de des-
gaste, incorporando os processos biopsiquicos
na andlise da dindmica das cargas de trabalho,
conforme proposto por Laurell & Noriega
(1989) e pela contribuicdo de Tambellini & Ca-
mara (1998), na construcao de uma teoria para
a drea da sadde do trabalhador no campo da
sadde coletiva, onde a questao da interdiscipli-
naridade aparece como a outra grande carac-
teristica que a diferencia da medicina do tra-
balho ou da saide ocupacional (Mendes &
Dias, 1991). A experiéncia brasileira tem uma
forte contribuicdo de profissionais engajados,
0 que permitiu importantes avancos no conhe-
cimento, com estudos disciplinares especificos
(Lieber, 1991; Lieber & Romano, 1997; Lacaz,
1996; Machado, 1996). Esta condi¢ao foi im-
portante para contrapor prdticas corporativas
e imediatistas do mundo do trabalho. As pala-
vras de ordem saiide ndo se troca por dinheiro e
direito de saber foram traduzidas em instru-
mentos legais, pela incorporacdo de novas nor-
mas preventivas no ambiente e na organizacao
do trabalho, gracas ao movimento sindical e a
colaboracio de técnicos a ele associados (La-
caz, 1996).



Histdria

No final da década de 70, o sindicalismo ope-
rdrio paulista dava inicio a um processo de or-
ganizacdo para a defesa da satide dos traba-
lhadores, inspirados pelo Movimento Operdrio
Italiano da década de 60 e pensado por um
segmento de profissionais de saide engajados
no chamado Movimento Sanitario Brasileiro,
que na época se agregavam em torno do recém
criado Centro Brasileiro de Estudos em Satide —
CEBES e no movimento de Renova¢ao Médica
de Sao Paulo. O documento Satide nas Fdbricas
(PCB, 1978) colocava claramente uma orienta-
¢do para a organizacao sindical de trabalhado-
res e para o setor satide no sentido de construir
aliancas e estratégias em defesa da satide den-
tro dos marcos do Modelo Operdrio Homogé-
neo italiano. E é nesse processo que se pensa
a criagdo de uma estrutura intersindical para
a sauide dos trabalhadores, que culmina, em
1980, na criacdo do Departamento Intersindi-
cal de Estudos em Satide e Ambiente de Traba-
lho — DIESAT (Lacaz, 1996). Em Sao Paulo, em
1983, iniciam-se experiéncias de organizacao
de atengao a satide dos trabalhadores em algu-
mas regioes. Uma forte demanda se verificou
na Baixada Santista, vinda do Sindicato de Tra-
balhadores Metaltirgicos de Santos (Augusto,
1984). Essa categoria denunciava a existéncia
de casos de intoxicacdes cronicas por exposi-
¢do ao benzeno na industria sidertrgica de Cu-
batdo. Nessa mesma época, a Secretaria de Es-
tado das Relacdes de Trabalho iniciava acoes
interinstitucionais para identificar problemas
de exposicdo ao benzeno no estado. Nesse pe-
riodo, houve inspec¢des em diversas plantas in-
dustriais que produziam benzeno. Na Baixada
Santista, por iniciativa do setor satde, foi ela-
borado um projeto piloto que tinha como es-
tratégia inicial a vigilancia epidemiolégica de
agravos a saude dos trabalhadores no parque
industrial de Cubatao. Esse municipio era um
dos mais problemadticos do Brasil em relacdo
a poluicao industrial. Até entdo, o sistema de
vigilancia epidemiolégica de doencas em nos-
so pais era restrito as doencas infecto-parasi-
tarias.

Um sistema de informacao foi construido
baseado nas seguintes acdes:1) notificagao de
problemas de satde para algumas situagoes de
risco, levando em consideracao o perfil produ-
tivo de Cubatdo; 2) investigacao epidemioldgi-
ca dos casos notificados; e 3) assisténcia médi-
ca integral aos trabalhadores. Como fontes de
notificacdo, foram adotados os mesmos instru-
mentos utilizados para as doencas infecciosas,
mas também otimizou-se o boletim de inter-
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nacao hospitalar existente na época como fon-
te secunddria de informacao e criou-se um bo-
letim para o registro de morbidade geral dos
trabalhadores através dos servicos médicos
ambulatoriais das empresas.

No periodo de 1983 a 1995, mais de mil tra-
balhadores da sidertirgica do Municipio de Cu-
batao, Sao Paulo, foram afastados do trabalho
por apresentarem alteracdes hematoldgicas de-
correntes da exposicdo ambiental e ocupacio-
nal ao benzeno (FUNDACENTRO, 1981, 1988,
1993; Augusto, 1984, 1991).

As principais fontes ambientais de benze-
no produzidas pelo homem incluem as emis-
soes industriais, gases da exaustdao de automo-
veis e abastecimento de veiculos automotores
(FUNDACENTRO, 1996). A partir da Segunda
Guerra Mundial, o benzeno e outros hidrocar-
bonetos aromdticos passaram a ser obtidos do
petréleo, sendo este hoje sua principal fonte,
do qual se extraem fragdes com maior grau de
pureza. Os processos carboquimicos das side-
rurgicas perderam importancia economica,
mas, no entanto, sdo 0s que mais preocupam
do ponto de vista de contaminacdo ambiental.
Os hidrocarbonetos aromdticos, entre eles o
benzeno, sdo considerados subprodutos da
destilagdo do gds de coqueria e com baixo valor
comercial. Por esta razdo, em geral, hd pouca
prioridade de manutenc¢do das unidades de
fornos de baterias de coquerias, bem como das
de linhas de gds. Desta forma, a poluicdo am-
biental no interior dessas plantas industriais é
grande, sem controle e submete os trabalhado-
res a exposicdes continuas ao benzeno (No-
vaes, 1992; Barbosa, 1997). O Brasil, desde 1987,
é exportador deste produto e de seus derivados
e tem apresentado uma curva crescente de pro-
ducao, o que implica em aumento dos riscos
para os trabalhadores das empresas produtoras
(FUNDACENTRO, 1981, 1988, 1993). Conforme
dados da Associagdo Brasileira de Industria Qui-
mica (ABIQUIM, 1990), 5% da producao brasi-
leira é consumida na industria do dlcool, para
fabricacao do dlcool anidro, e 95% sdo consu-
midos pelas industrias quimicas e petroquimi-
cas. Assim, para a realidade brasileira, pode-
mos dizer que a exposicdo ao benzeno é um
grave problema de satide publica.

Objetivo

Evidenciar como a implantacdo de um sistema
de informacdo epidemiolégica participativa
em saude do trabalhador, a partir do entendi-
mento da complexidade do problema em ques-
tdo, permitiu investigar as alteragdes hemato-
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légicas em trabalhadores expostos ao benzeno
e propor acdes de prote¢do a satide no campo
meédico-social.

Abordagem

A identificacdo de grande nimero de casos de
benzenismo em Cubatdo foi uma importante
revelacdo técnico-cientifica, principalmente
no contexto sécio-ambiental desse municipio.
Até a década de 80, a intensa poluicao indus-
trial nessa regido era estudada estritamente do
ponto de vista do ambiente fisico (contamina-
¢ao hidrica e atmosférica, impactos geoldgicos
e ecoldgicos), enquanto a saide, quando mui-
to, apenas era tangencial ou seus estudos nao
tinham a continuidade e os aprofundamentos
necessarios. No processo de conscientizacio
dos trabalhadores pela defesa da satde, os as-
pectos epidemiolégicos e clinicos do benzenis-
mo ganharam importancia nacional e foram
fundamentais para a implementacao de acoes
preventivas. As principais caracteristicas da
questao sanitdria do benzeno e que favorece-
ram esse processo foram as seguintes: 1) tratar-
se de uma substancia quimica de largo uso in-
dustrial; 2) ter grande importancia economica,
por apresentar um forte parque industrial pro-
dutivo e consumidor no Brasil, que nessa épo-
ca ja era exportador desse produto; 3) ser uma
substancia sabidamente carcinogénica, mas
até entdo nao reconhecida pela legislacao bra-
sileira; e 4) expor grandes contingentes huma-
nos nos ambientes de trabalho.

Inicialmente surgiram alguns conflitos na
caracterizacdo do problema do ponto de vista
epidemioldgico e ambiental no estabelecimen-
to de relagao causal com o processo produtivo,
no diagnéstico clinico, na vigilancia em satde,
no monitoramento ambiental e biolégico, e,
por fim, na cobertura previdencidria (Augusto,
1991; Novaes, 1992).

O enfrentamento de cada uma destas ques-
toes exigiu buscar um duplo processo de dife-
renciacdo e integracdo disciplinar referenciado
a totalidade do problema.

Foi nesse cendrio que se teve de estudar
com profundidade o sistema hematopoiético
de producao de células sangiiineas, as razoes
ambientais da extensa exposi¢cdao humana ao
benzeno na sidertrgica (COSIPA, 1981; Ruiz,
1989; Augusto, 1991), bem como o processo
produtivo do benzeno no Brasil e suas relacoes
econdmico-produtivas (Novaes, 1992). Para tais
estudos foram aderindo pesquisadores de dife-
rentes especialidades (médicos sanitaristas e
do trabalho, clinicos hematologistas, epide-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(4):729-738, out-dez, 1999

miologistas, quimicos analiticos, bioquimicos,
engenheiros de producao e de seguranca).

A construcdo de um modelo explicativo in-
tegrado deu-se através de intensa pratica inter-
disciplinar. Com a extensao da identifica¢ao do
benzenismo em outros pélos industriais do
pais (Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Espirito Santo e Rio Grande do Sul) e
das reivindicac¢oes dos trabalhadores dai deri-
vadas por melhoria nas condi¢ées de trabalho
e pelo reconhecimento do dano a saide, houve
um verdadeiro embate tedrico-conceitual e ju-
ridico para o estabelecimento de medidas nor-
mativas. No processo de negociacgao, se insta-
lou, desde o principio, a acdo interdisciplinar,
cujas prdticas levaram a necessidade de atuali-
zacdo de conhecimentos. Prioridades foram
emergindo desse processo. A primeira grande
sintese surge no nivel juridico pela publicacao
da Norma do Benzeno pelo Governo do Estado
de Sao Paulo, resultado do trabalho de uma co-
missdo interinstitucional, que trabalhou um
ano em sua elaboracdo, seguido de dois semi-
ndrios para apreciacdo das propostas. Foi um
processo negociado e aberto, que atualizou os
procedimentos normativos no ambito da sau-
de, ambiente, trabalho e previdéncia social. Es-
se trabalho interinstitucional e interdiscipli-
nar repercutiu em nivel nacional, levando, em
1994, o entao Ministério da Previdéncia Social
a reproduzir quase integralmente a Norma do
Estado de Sdo Paulo no ambito Federal. No en-
tanto, as gritantes diferencas regionais, tanto
de mobilizacdo social dos trabalhadores como
tecnolégica-empresariais e politico-juridicas,
geraram um movimento politico de reacdo as
importantes conquistas na experiéncia paulis-
ta, refletidas na Norma da Secretaria de Estado
da Satide de Sao Paulo. Esse contra-movimen-
to atuou organizadamente no sentido de reco-
locar novamente os interesses econdémicos co-
mo diretores hierdrquicos do processo. No fi-
nal do ano de 1995, criou-se a Comissao Nacio-
nal Permanente do Benzeno-CNP-B. Essa co-
missdo, fundada sobre o principio do tripartis-
mo, retorna metodologicamente a concepg¢ao
cldssica das questdes de salde, sob o angulo da
Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT,
com comissdes onde o processo de indicagao
de composicao foi muito mais fechado e com
mecanismos de exclusao de membros nomea-
dos, que dispensaram explicagdes. Esse pro-
cesso continuou no ano de 1996, e verificou-se
uma grande fragilizacao nas ag¢des interinstitu-
cionais e na questdo conceitual, fazendo com
que os indicadores biolégicos de efeito perdes-
sem novamente terreno para os indicadores de
exposicdo, tanto ambientais como em fluidos



biolégicos. Conceitualmente, coloca-se o tri-
partismo como substituto mais restrito do in-
terdisciplinar. Esse processo vem acompanha-
do de retrocessos politico-institucionais mais
amplos nas dreas trabalhistas e providencidrias
e reflete orientacdes politicas nacionais e in-
ternacionais que hierarquizam o aspecto eco-
némico como diretor das questdes de satide
(FUNDACENTRO, 1996).

Limitando-nos aos acontecimentos locali-
zados na siderudrgica de Cubatao, o que pode-
mos verificar € que o sistema econémico-pro-
dutivo, a assisténcia médico-previdencidria e o
préprio sistema fisiol6gico de produgao san-
gliinea sao subsistemas de sistemas complexos
que constituem a satde dos trabalhadores ex-
postos ao benzeno. A compreensdo das rela-
¢Oes entre esses elementos foi o que possibili-
tou, de maneira dindmica, imprimir uma abor-
dagem integral para esta questao. A satide por
nos entendida tem uma dimensao transdisci-
plinar e ndo pode estar subordinada a niveis de
complexidade inferior, como, por exemplo, era
tradicional se fazer em relacao ao diagndstico
de benzenismo, absolutamente dependente do
chamado Limite de Tolerancia Ambiental, ba-
seado na andlise quantitativa de benzeno no ar
por periodos de trabalho ou do Limite Biolégi-
co de Exposicao, aferido pela dosagem de fenol
na urina dos expostos, abordagem esta que de-
nominamos de simplificada ou reducionista
(Augusto, 1991; Novaes, 1992).

Ainda do ponto de vista metodolégico, além
das caracteristicas jd apontadas para a aborda-
gem da saude do trabalhador (trabalhador co-
mo sujeito), outra importante caracteristica foi
a superacao do modelo clinico-individual pelo
clinico-epidemiolégico, considerando-se o con-
texto s6cio-econdmico e politico em que ocor-
rem os processos que determinam o binémio
saide-doeng¢a. Denominamos esta abordagem
de complexa e interdisciplinar.

Resultados e discussao

As avaliacdes histocitolégica da medula 6ssea,
realizadas em trabalhadores portadores de al-
teracoes hematoldgicas secunddria a exposi-
¢do ao benzeno (Ruiz, 1989; Ruiz et al., 1991;
Augusto, 1991; Augusto et al., 1993), permiti-
ram colocar em evidéncia os mecanismos de
intoxicacdo e de compensacao fisiolégica do
sistema hematopoiético, seus limites e expres-
soes clinicas.

No inicio da identificacdo dos casos de ben-
zenismo, todo o esfor¢o diagndstico foi con-
centrado nas alteracdes observadas na conta-
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gem global e diferenciada de células do sangue
periférico. Entre as alteracdes observadas, a
neutropenia — diminuicao de neutréfilos — era
a mais relatada, embora, com freqiiéncia, ob-
servavam-se também alteragdes qualitativas
em plaquetas e eritrécitos. A neutropenia era
praticamente a alteracao responsavel pela di-
minuicdo da contagem global dos leucécitos-
leucopenia (Augusto, 1984). Estas alteracdes
passaram a representar um sinal de alerta da
intoxicacado entre os expostos e eram observa-
das facilmente em hemogramas. Os hemogra-
mas, na época, ja eram realizados com méto-
dos de contagem automatizada por boa parte
dos laboratérios de apoio diagnéstico. A utili-
zacgao dessa caracteristica clinica, de observa-
¢do quantitativa, foi fundamental para estabe-
lecer-se um controle social do efeito organico
da exposi¢do humana ao benzeno na siderur-
gica de Cubatdo, Sdo Paulo. Nessa época, havia
um deliberado ocultamento, pela empresa, dos
danos ocorridos na satde dos trabalhadores
expostos.

Embora a intoxicacdo pelo benzeno seja
uma sindrome complexa que envolva aspectos
quantitativo e qualitativos da func¢ao de diver-
s0s 0rgdos e sistemas (sistema sangiiineo, ner-
voso central e periférico, imunolégico, repro-
dutor, citogenético e endocrinolégico), havia
dificuldade para caracterizacdo médico-previ-
dencidria do dano ocupacional em func¢ao dos
conflitos politico-econémicos existentes. Estes
conflitos se expressaram com maior intensida-
de em decorréncia da abrangéncia epidemio-
légica do problema, com centenas de trabalha-
dores acometidos. Inicialmente, o diagndstico
ficou circunscrito as alteracdes quantitativas
observadas no sangue periférico. O reconheci-
mento dessas alteracdoes como acidente do tra-
balho foi um avanco, pois, até entdo, a inica
manifestacdo nosolégica passivel de nexo com
o benzeno era a anemia apldstica. Mesmo sa-
bedores do efeito leucemogénico do benzeno,
os casos de leucemia em expostos regulares a
esse agente quimico dificilmente tinham o re-
conhecimento do nexo causal. Entao, buscou-
se identificar sinais de dano a satide que fos-
sem precoces e, de preferéncia, reversiveis.
Neste sentido, quando foram observadas as al-
teracoes periféricas do sangue em expostos,
acreditou-se tratar-se de um evento pré-clini-
co, e sua valorizacao permitiu, pela primeira
vez, que a previdéncia social se responsabili-
zasse pela seguridade desses trabalhadores.
Assim, passou a haver reconhecimento destas
alteracdes como danos a saude, caracterizan-
do-as como agravo a satide decorrente do tra-
balho.
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Para essa caracterizacao, um diagndstico
diferencial com outras patologias e o aspecto
temporal da evolugdo do perfil hematimétrico
foram importantes. A anédlise da série histérica
dos hemogramas foi um procedimento incor-
porado a pratica médica no controle dos indi-
viduos expostos e dos que apresentavam alte-
racdes, vindo a constituir-se como indicador de
dano a satide decorrente da exposicdo ao ben-
zeno. Assim, o cardter meramente quantitativo
de diagndstico foi ganhando complexidade.

Nesse processo, foi interessante a constru-
¢ao do conceito de hipersensibilidade e de sus-
ceptibilidade individual diante da exposicao
ambiental ao benzeno. Pela primeira vez, o Ins-
tituto Nacional de Previdéncia Social passou a
considerar um dano celular quantitativo, devi-
do as causas ambientais, como incapacitante
para o trabalho. Tal reconhecimento foi um
importante conceito incorporado oficialmen-
te a prdtica pericial e de reabilitacao profissio-
nal. Ndo se tratava mais de valorizagao apenas
da perda de funcao fisico-sensorial para o de-
sempenho da atividade normal de trabalho,
mas também o impedimento para o trabalha-
dor continuar sua atividade em ambiente de
risco para exposi¢ao ao benzeno. Neste mo-
mento, um grande debate foi instituido para
discutir o significado de risco.

Esta hip6tese da leucopenia/neutropenia
como sinal precoce de intoxicacdo exigiu estu-
dos no nivel central (medula 6ssea) dos indivi-
duos acometidos. Era fundamental compreen-
der a fisiologia da hematopoiese. Os resultados
obtidos refutaram a hipdtese inicial, pois, ao
contrério do que se acreditava, revelaram que o
dano central, em alguns casos, era mais expres-
sivo do que as alteracoes periféricas observa-
das no hemograma (Ruiz, 1989; Augusto, 1991).

O estudo histocitolégico da medula 6ssea,
portanto, de cardter absolutamente disciplinar,
permitiu demonstrar a evidéncia de que ha
uma grande reserva funcional da medula 6s-
sea, que permite um processo de compensacao
fisiolégica de cardter homeostdtico da hemato-
poiese. Esta evidéncia passou a sustentar a po-
sicdo de valorizacdo ainda maior das altera-
¢Oes periféricas, mesmo as de pequena exten-
sdo. Na absoluta maioria, os casos que tiveram
um diagnéstico diferencial bem elaborado pa-
ra leuco-neutropenia, ao se realizar a andlise
histocitolégica da medula 6ssea, apresenta-
ram correspondéncia entre o quadro periférico
e o central (Ruiz, 1989; Augusto, 1991). Para a
maioria destes casos, a medula 6ssea revelava
um quadro de diminuicdo global de células,
com preponderancia na diminuicdo da série
granulocitica. Neste sentido, na literatura en-
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contramos modelos explicativos para a ndo ob-
servacao freqiiente de anemia e plaquetopenia
em nivel periférico, apesar das alteracdes na
medula 6ssea poderem atingir as trés séries
sangiiineas (Snyder et al., 1987). Parece que os
mecanismos fisiolégicos de compensacao da
queda de células centrais precursoras de he-
madcias e plaquetas sdo mais eficazes do que os
da série granulocitica. Talvez seja pelo fato des-
ta dltima compor um sistema mais complexo e
de haver mais alternativas fisiolégicas para
manutencdo da homeostase imunolégica.

O embate conceitual sobre a normalidade
hematimétrica foi acirrado pelos interesses
econdmicos em jogo. Mesmo diante de evidén-
cias irrefutdveis da hematotoxicidade do ben-
zeno e do grave descontrole ambiental no inte-
rior da sidertrgica (COSIPA, 1981), setores mé-
dicos ligados a empresa insistiam na tese de
que o problema das alteragdes sangiiineas era
decorrente de um fator étnico/regional que de-
terminava um padrdo de normalidade hemati-
meétrica diferente, com menor nimero de leu-
cécitos/neutrofilos. Isto €, esses representan-
tes levantaram a hipétese de que a diminuicao
de leucdcitos e neutréfilos na maioria dos ca-
sos estava ligado a raca negra e ao fator regio-
nal, principalmente em regides com alta pre-
valéncia de endemias, de onde procediam a
maioria dos trabalhadores expostos, isto €, de
Minas Gerais e do Nordeste (Bento & Augusto,
1997). Estes argumentos colocados pelos seto-
res médico-empresariais criaram mais confu-
sdo do que esclarecimentos no equacionamen-
to do problema. No entanto, este argumento
serviu aos propésitos das empresas e de setores
da previdéncia social, no sentido de buscarem
continuamente a descaracterizacao do proble-
ma de saide nos ambientes produtivos onde o
benzeno se faz presente, ao invés de buscar sa-
near os ambientes e controlar os riscos.

Também foi estudado por Augusto (1991) a
evolucdo do quadro hematimétrico dos into-
xicados ap6s o afastamento do trabalho, uma
coorte de 61 trabalhadores avaliados num pe-
riodo de seis anos. Observou que a normalida-
de hematimétrica se estabelecia com um tem-
po mediano de cinco anos de afastamento da
area de risco. Isto significava que, para 50% dos
casos, as alteracoes permaneciam além desse
tempo (Augusto, 1991; Augusto et al., 1993). Es-
ta normalidade foi entendida como uma com-
pensacao fisiolégica e ndo como uma capaci-
dade de regeneracao das células progenitoras e
precursoras do sistema hematopoiético (steam-
cells). No seguimento clinico desses pacientes,
foi possivel analisar os resultados das andlises
histolégicas de medulas 6sseas de trabalhado-



res que, embora tivessem normalizado o leu-
cograma, mantiveram um quadro de granulo-
citopenia central. Estes achados auxiliaram o
processo de normatizacdo dos procedimentos
previdencidrios e periciais.

Esta normas foram importantes para inibir
os procedimentos de alta médico-pericial com
base apenas no simples retorno da hematime-
tria aos padrdes convencionados de normali-
dade. Assim, um outro entendimento do prog-
noéstico para os casos em seguimento foi cons-
truido.

Os trabalhadores expostos ao benzeno com
alteracoes hematolégicas compativeis com a
intoxicacdo benzénica e que nao apresentavam
outras patologias explicativas do quadro pas-
saram a ser considerados hipersusceptiveis
compensados, ndo podendo retornar a ativida-
de de trabalho em ambiente de risco (INAMPS,
1987; INSS, 1987).

A incorporacdo deste conceito foi funda-
mental para interpretar as variacdes clinicas
observadas e oferecer protecdo aos jd intoxica-
dos frente ao risco de novas exposicoes ocupa-
cionais pela alta médico-pericial.

Desta forma, mesmo sabedores do cardter
restritivo do hemograma, a estratégia adotada
pelo Programa de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo de
considerar as alteracdes hematolégicas como
parametros de identificacao dos casos de ben-
zenismo e a leucopenia/neutropenia como si-
nal sentinela da intoxicacdo benzénica mos-
trou-se correta.

Essa orientagdo permitiu avaliar a extensao
do dano da exposicao ambiental no interior da
empresa, identificar as situacoes de risco, esta-
belecer critérios para controle médico peri6di-
co dos grupos expostos, bem como para o diag-
nostico e seguimento dos casos de benzenis-
mo. Esse sinal foi utilizado como um marcador
para andlise da série histérica do hemograma
que era recomendada como um instrumento
para o monitoramento biolégico de efeito da
exposicdo (Wakamatsu & Fernicola, 1980).

Nosso entendimento inicial era de que a
leucopenia/neutropenia era um sinal precoce
da intoxica¢do, mas, como vimos acima, esta
evidéncia nao se confirmou pelos estudos his-
tocitolégicos da medula éssea.

No entanto, estes critérios trouxeram algu-
mas complicacdes, pois, uma vez mais, os mé-
dicos do trabalho e peritos reduziam todo o
diagndstico apenas aos sinais quantitativos da
série leucocitdria, desconsiderando o cardter
sindrémico do benzenismo.

A complexizacado do diagndstico nunca foi
enfrentada pelo setor médico, e, por outro la-
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do, interessava aos trabalhadores um sinal cli-
nico de fécil interpretacao que desnudasse o
problema e o tirasse do exclusivo poder do mé-
dico do trabalho, permitindo, assim, uma acao
coletiva. Mas, por outro lado, a simplificacao
do diagndéstico deu oportunidade ao setor em-
presarial de buscar a descaracterizacao do qua-
dro clinico do benzenismo. Além disto, tam-
bém os laboratérios de andlises clinicas ganha-
ram notoriedade com a realizacdo massiva de
exames hematolégicos, tornando-se um fato
para o aumento de suas receitas nas regioes
onde o conflito existia. Convites aos patologis-
tas para discutir os parametros de normalida-
de hematimétrica foram freqiientes. Um semi-
ndrio apoiado pelo Servico Social da Industria-
SESI, realizado no Municipio de Sao Roque,
Sao Paulo, em 1987, promovido pela Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e pe-
lo Colégio Brasileiro de Hematologia, foi reali-
zado com o objetivo extrinseco de sugerir mu-
dancas nos parametros de normalidade (Men-
des, 1987). A presenca de pesquisadores e de
sanitaristas nesse evento promoveu um debate
aprofundado da questao e recomendacoes fo-
ram tiradas para o equacionamento do proble-
ma sem ocultar sua gravidade. Os profissionais
compromissados com os empresdrios, incon-
formados, realizaram um segundo encontro na
Associacao Paulista de Medicina, em 1993, na
tentativa de, mais uma vez, questionar os crité-
rios de diagndstico do benzenismo instituidos
pelos 6rgaos publicos no nivel da Previdéncia
Social, do Trabalho e da Saidde. Nessa época, ja
entendiamos que, além de manter a avaliacao
hematolégica como nuclear na identificagcao
de casos de benzenismo, era preciso acrescer a
avaliacao dos danos neuropsicolégicos, imuno-
légicos e citogenéticos. Estas andlises até agora
foram pouco exploradas e certamente fazem
falta para identificar outras dimensoes dos ele-
mentos bio-sécio-ambientais do benzenismo.

Outro aspecto conflitante ja citado foi o re-
lativo a legislacao brasileira, que admitia um li-
mite de tolerancia para o benzeno de 8 ppm
(partes por milhdo) para 48 horas de trabalho
semanal (Ministério de Trabalho, 1994). Esta
legislagcao resultou num modelo simplista ba-
seado na avaliagao ambiental por métodos uni-
camente quantitativos de andlise quimica (Lie-
ber, 1991; Novaes, 1992). As recomendacoes in-
ternacionais desde 1976 (OSHA, 1987) jd eram
no sentido da reducdo drdstica desses limites
para 1 ppm e, até mesmo, de sua supressao. Es-
ta proposicdo se dd em razdo do benzeno ser
cancerigeno para o homem (IARC, 1982). Para
nods, que estuddvamos com profundidade o
problema, estava claro que a satide nao pode-
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ria ficar subordinada aos limites burocraticos
de exposicao ao benzeno.

Neste sentido, a legislacao brasileira de me-
dicina do trabalho é ainda sustentada pelo
chamado modelo de fatores de risco que, nos
casos de riscos quimicos, se apoia nos limites
de exposicdo ambiental e biolégico, definido
em estudos toxicolégicos experimentais (Wa-
kamatsu & Fernicola, 1980).

Este modelo nédo leva em consideracdo a
superposicao de diversos fatores ambientais
presentes nos processos de trabalho, os aspec-
tos da organizagao do trabalho, a variabilidade
biolégica, a susceptibilidade individual e nem
outros fatores nosolégicos preexistentes.

O modelo de avaliacdo ambiental suporta-
do por avaliacdes quantitativas isoladas come-
caram a ser colocadas em cheque em 1982 por
técnicos da Fundacao Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDA-
CENTRO), a propésito da questdao do benzeno.
Esta nova proposicdo evoluiu até 1993, quando
houve a elabora¢do de um dispositivo norma-
tivo da vigilancia sanitdria de Sao Paulo, que foi
fonte inspiradora de outros instrumentos regu-
ladores criados em nivel federal (Novaes, 1992;
FUNDACENTRO, 1981, 1988, 1993; Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo, 1993).

Ao ser reconhecido o efeito cancerigeno do
benzeno, retirou-se a possibilidade de se esta-
belecer um limite de exposicao tolerdvel. As ex-
posi¢oes deixaram de ser apenas uma questao
de salde, passando para uma questao de direi-
to dos trabalhadores de conseguirem (ou ndo)
evitar os danos decorrentes do trabalho. Assim,
deixou-se de outorgar para uma tnica avalia-
¢ao técnica, de ambito quimico-analitico, a pa-
lavra final sobre a satde do individuo.

O estudo pioneiro iniciado em Cubatao, co-
mo vimos, ganhou dimensao politica em toda
parte do territério nacional onde o benzeno se-
ja produzido ou utilizado. Neste processo, a for-
te mobilizagdo sindical e técnica permitiu, em
1995, a organizacdo de uma comissdo tripartite
nacional da qual participam trés bancadas: go-
vernamental, representante dos trabalhadores
e representantes dos empresdrios. Os esfor¢os
estdo concentrados na elaboracdo de normas
técnicas e de procedimentos de gerenciamento
de risco da exposicdo ao benzeno, focalizando
a acao de vigilancia no local de origem (Ma-
chado, 1996).

Conforme dados de 1993 (FUNDACENTRO,
1995), nas industrias que empregam benzeno
no parfs, hd cerca de 58.447 trabalhadores dire-
tos e 116.635 trabalhadores de empreiteiras,
sendo 35.634 diretamente expostos a esse pro-
duto em sua atividade de trabalho. Ainda ndo
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foram realizados levantamentos de estimativa
de populacoes vizinhas a essas fontes de emis-
soes de benzeno e que estariam também ex-
postas. Entre os estados que concentram a
maior parte das industrias que produzem ou
utilizam benzeno estdao Rio Grande do Sul, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito
Santo e Bahia.

Atualmente, os casos de benzenismo e a si-
tuacao dos ambientes de trabalho da Compa-
nhia Siderurgica Paulista estdo sendo estuda-
dos por Costa (1996). Este autor, em 1996, ava-
liou uma série histérica dos hemogramas de
328 trabalhadores dessa empresa, numa série
histérica de 5 anos, e encontrou uma incidén-
cia de 46,95% de alteracdes hematoldgicas, sen-
do que destas, 15,85% mantém alteragdes per-
sistentes. Este é um dado que indica a persis-
téncia do problema de exposi¢do ambiental ao
benzeno na empresa, apesar de todos os anos
de luta e tentativas de solugdo deste problema.

Conclusdes

A articulacao dos estudos e agdes na questao
do benzenismo se deu, como vimos, dentro de
um intenso processo de participacao social, o
que garantiu a integracdo do conhecimento
disciplinar dentro de uma abordagem global
do problema, sustentado por um conceito mais
amplo de satiide, que tem um forte aspecto te6-
rico-conceitual e que tem suas bases operati-
vas-materiais de insercdo na chamada saide
do trabalhador, em contraponto a abordagem
e prdticas da medicina do trabalho. Foi possi-
vel expressar em instrumentos legais normati-
vos um modelo de preveng¢ao que niao aceita a
priori qualquer nivel de exposicdo ao benzeno
por reconhecé-lo como substancia cancerige-
na, bem como foi possivel, nesse problema,
apresentar propostas para supera¢do do mode-
lo de subordinagdo da satide aos niveis inorga-
nicos, restabelecendo, assim, os niveis hierdr-
quicos da sua natureza bio-social e reconhe-
cendo o cardter complexo de todo esse sistema.

De um nivel de simples formulacdo de cri-
térios para o diagndstico e de andlise ambien-
tal, partiu-se para outros mais complexos que
incorporaram o cendrio tecnolégico e econo-
mico da producao e consumo do benzeno. Das
avaliacoes celulares morfolégicas, caminhou-
se para um aspecto mais funcional do sangue,
assim como das andlises quantitativas para
formulacdo de métodos qualitativos de contro-
le. A evolucdo histérica da legislacao, recupera-
da nesse processo, foi fundamental para os
avancos das normas de vigilancia em satde



propostos (Novaes, 1992). Tais enfoques foram
sendo construidos ao longo de um periodo de
12 anos, no qual mais de trés mil casos de ben-
zenismo foram registrados no Brasil. Podemos
dizer que os trabalhadores intoxicados percor-
reram com os pesquisadores este caminho, e
sua contribuicao foi de conhecimento profun-
do das atividades e do ambiente de trabalho.
Esta é uma outra caracteristica da abordagem
em saude do trabalhador: o reconhecimento
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