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“Quando o homem aprender a respeitar até o
menor ser da criacdo, seja animal ou vegetal,
ninguém, precisara ensind-lo a amar seu
semelhante.”

Albert Schweitzer
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RESUMO

A contaminacdo de solo e aguas subterrdneas por compostos hidrocarbonetos pode
ocorrer como consequéncia de vazamentos dos tanques de armazenamento subterraneos. A
deteccdo destes vazamentos normalmente ndo ocorre imediatamente e nem sao
comunicados aos Orgdos competentes; estes, por sua vez, ndo fiscalizam de maneira
adequada as condicdes das instalacdes destes estabelecimentos. Em 2002, o vazamento de
combustivel de um posto revendedor no Distrito Federal contaminou o solo e a agua
subterranea, atingindo uma area residencial vizinha. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o risco a salde da populacdo residente na &rea afetada utilizando a metodologia
ATSDR (adaptada a experiéncia brasileira). Foram utilizados os dados de campo
compilados dos relatérios ambientais da Distribuidora de combustivel responsavel pelo
posto, resultados de exames laboratoriais da populacdo exposta e das discussdes em grupos
focais com parte desta populagdo. A partir da elaboracdo do modelo conceitual, foi
estimado o risco de efeitos adversos a saude (carcinogénico e ndo carcinogénico) devido a
exposicdo a benzeno presente na agua subterranea e alimentos. A area de estudo foi
categorizada como nivel A por apresentar risco a saude humana. A exposicdo total a
benzeno apresentou valores superiores aos considerados seguros para efeitos adversos nao
carcinogénicos para todas as faixas etarias; o risco carcinogénico adicional foi estimado em
até 22 casos por 100.000 habitantes. Mulheres adultas e criancas até um ano foram os
grupos de maior risco, principalmente devido ao contato dérmico com agua contaminada.
As alteragdes biologicas mais prevalentes evidenciadas nos exames laboratoriais da
populacdo foram diminuicdo da hemoglobina corpuscular média e microcitose. As
discussbGes nos grupos focais mostraram a preocupacdo da populacdo com os possiveis
efeitos adversos a sua salde e inseguranca gerada pela falta de comunicacdo de risco por
parte do poluidor e dos 6rgdos publicos responsaveis. A maioria dos resultados obtidos
neste estudo ndo diverge daqueles encontrados pela Distribuidora utilizando outras
metodologias de avaliacdo de risco. Em ambos o0s casos, as avaliagdes podem ter
subestimado a exposicdo humana a benzeno devido a caréncia de dados, principalmente de
concentracdo desta substancia no ar e/ou em outros alimentos produzidos pela populacdo
afetada. Apesar de ja ter passado sete anos desde o acidente, ainda & necessario o
monitoramento da salde da populacdo afetada para que possiveis efeitos adversos advindo

da exposicéo a benzeno possam ser identificados rapidamente.
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ABSTRACT

Soil and underground water contamination with hydrocarbon compounds can occur
as a consequence of leak from the underground storage tanks in fuel service stations. The
detection of these leaks normally does not occur immediately neither they are
communicated to the responsible public authorities, which do not adequately check the
conditions of the service stations. In 2002, a storage tank leak from a fuel station in the
Federal District, Brazil, contaminated the soil and the underground water, reaching a
residential area nearby. The present work had the objective to perform a risk assessment
study in the area, focusing on the health aspects of the exposed population, using the
ATSDR methodology (adapted for the Brazilian experience). Data from the environmental
reports produced by the Distributer responsible for the fuel station, results of laboratory
exams performed in the affected population and of the focal group discussions were used
to conduct the study. A conceptual model was built and carcinogenic and non-carcinogenic
risks due to the exposure to benzene contaminated underground water and food were
estimated. The contaminated area was categorized as Level A due to urgent risk to human
health. The estimated total benzene exposure exceeded the safe levels for non-carcinogenic
effects for all age ranges; additional carcinogenic risk was estimated to be up to 22 case
per 100.000 inhabitants. Adult women and children up to 1 year old were found to be at
higher risk, mainly due to the dermal contact to contaminated water. The most prevalent
laboratory exam alterations found within the population was the decrease of the mean
corpuscular hemoglobin and mycrocitose. Discussion in the focal groups showed the
exposed population concerns regarding their health and the lack of risk communication
from the polluter and the public authorities regarding all aspects related to the accident.
Most of the results obtained in this study do not diverge from those found by the
Distributer using other risk assessment methodologies. In both cases, the evaluation might
have under estimated the exposure due to the lack of data, including benzene concentration
in the air and/or in food of animal origin consumed by the population. Although it has been
seven years since the accident, there is still a need to keep monitoring the affected
population in order to early identifying possible adverse affects related to benzene

exposure.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento econdmico trouxe consigo a degradacdo de
ecossistemas e crescente contaminagdo ambiental associada a uma variedade de poluentes
que interferem sobremaneira na qualidade de vida no planeta. A urbanizacdo e o
crescimento das cidades tém colaborado para o aumento da contaminacdo do meio
ambiente (solo, agua e ar) ocasionando risco potencial a saide humana e a sobrevivéncia
de outras espécies.

A contaminacdo do solo e de aguas subterraneas por combustiveis derivados de
petrleo € uma preocupacdo globalizada, ndo somente pela magnitude do impacto
ambiental como também pelo potencial dano a saude decorrente de efeitos carcinogénicos
de alguns componentes (KAIPPER, 2003).

Vazamentos em postos revendedores de combustiveis constituem as fontes mais
expressivas de contaminagdo por hidrocarbonetos, devido a grande quantidade desses
empreendimentos, ao volume estocado de combustivel em tanques subterraneos, a
dificuldade de detecgdo precoce de vazamentos nesses tanques e a falta de fiscalizagdo
adequada (FORTE et al, 2007; CETESB, 2005; TIBURTIUS et al, 2004).

Essas consideracdes também constam na Resolucdo CONAMA 273 de 29 de
novembro de 2000, tal que: a) toda instalacdo e sistemas de armazenamento de derivados
de petréleo e outros combustiveis, configuram-se como empreendimentos potencialmente
ou parcialmente poluidores e geradores de acidentes ambientais; b) os vazamentos de
derivados de petroleo e outros combustiveis podem causar contaminacéo de corpos d'agua
subterraneos e superficiais, do solo e do ar; c) os riscos de incéndio e explosdes,
decorrentes desses vazamentos, principalmente, pelo fato de que partes desses
estabelecimentos localizam-se em areas densamente povoadas; d) a ocorréncia de
vazamentos vem aumentando significativamente nos ultimos anos em funcdo da
manutencdo inadequada ou insuficiente, da obsolescéncia do sistema e equipamentos e da
falta de treinamento de pessoal; €) a auséncia e/ou uso inadequado de sistemas confiaveis
para a deteccdo de vazamento; e f) a insuficiéncia e ineficacia de capacidade de resposta
frente a essas ocorréncias e, em alguns casos, a dificuldade de implementar as agdes
necessarias; torna obrigatério o prévio licenciamento pelo 6rgdo ambiental competente da
localizagdo, construcdo, instalacdo, modificacdo, ampliacdo e operacdo de postos
revendedores (...).



Segundo a Agéncia Nacional do Petroleo Gas Natural e Biocombustiveis — ANP,
em agosto/2008 existiam no Brasil 34.718 postos revendedores de combustivel e 36
distribuidoras. A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) em sua norma
regulamentadora determina medidas de protecdo e controle para os postos revendedores de
acordo com as caracteristicas do ambiente em torno do posto, incluindo a existéncia de uso
da &gua de poco tubular para consumo doméstico, a utilizacdo da agua subterranea para o
abastecimento publico e o uso de corpo hidrico superficial para lazer ou agricultura (NBR
13786/2001).

Uma area é considerada contaminada se, entre outras situacdes, as concentragdes
dos contaminantes de interesse estiverem acima do valor de intervengédo, que indica a
existéncia de um risco potencial de efeito adverso a salde humana e da necessidade de
uma acdo imediata na area (CETESB, 2001). Os componentes do BTEX (benzeno,
tolueno, etilbenzeno e xilenos) sdo os constituintes mais soltveis e mdveis da fracdo da
gasolina, e se caracterizam por serem liquidos incolores, inflaméaveis, de pouca
solubilidade na 4gua, mas sollveis em solventes organicos e de lenta degradacéo.

Todos os componentes da mistura BTEX podem produzir alteragdes neurolégicas e
0 benzeno pode causar adicionalmente efeitos hematoldgicos, que podem levar a anemia
aplastica e ao desenvolvimento de leucemia miel6ide aguda. O efeito carcinogénico da
mistura é atribuido ao benzeno e, adicionalmente, ao etilbenzeno, classificado como
possivelmente carcinogénico (ATSDR, 2004a; ATSDR, 2004b; IARC, 2000; IARC,1999).

A avaliacdo de risco a salde humana advindo da exposicao as substancias toxicas €
a etapa mais importante da analise de risco, pois seus resultados subsidiam o
gerenciamento de areas impactadas e as decisdes para a remediacdo ambiental e atencdo a
salde. Metodologias para avaliar o risco a0 meio ambiente e a salde humana por
exposicdo a contaminantes ambientais foram estabelecidas pelas agéncias americanas de
Protecdo Ambiental (U.S.EPA, 1989), de Registro de Substancias Toxicas e Controle de
Doencas (ATSDR, 1992) e pela Sociedade Americana para Testes e Materiais (ASTM,
1995). Essas metodologias sdo similares no que diz respeito a necessidade de dados sobre a
area afetada e dos contaminantes envolvidos, mas se diferenciam em suas finalidades.

A metodologia da U.S.EPA (1998) é usada para determinar a extensdo da
contaminacéo e avaliar a necessidade ou ndo de acdes de remediacédo na area, considerando
0 risco em exposicOes atuais e potencialmente futuras. A ATSDR (1992) considera
adicionalmente exposicGes ocorridas no passado e a preocupacdo da populagdo exposta

com sua saude (percepcdo de risco). A metodologia da ASTM (Risk Based Corrective
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Action, RBCA) visa principalmente estabelecer a necessidade de remediacdo e qual a
tecnologia mais apropriada.

No Brasil, ndo existe um arcabouco juridico-institucional que discipline as a¢des a
serem adotadas e a definicdo de uma fonte de recursos para os estudos de avaliacdo de
risco (MICHELLS et al, 2004), a exemplo da legislacdo americana comumente conhecida
por Lei Superfund. Esta Lei prevé recursos advindos de imposto cobrado as industrias
quimicas e de petroleo, e estabelece as bases para um programa de gerenciamento de &reas
contaminadas ou ameacadas de contaminacdo por substancias que colocam em risco a
salide publica ou 0 meio ambiente (U.S.EPA, 1989).

O estudo realizado por Bueno (2008) relativo as 1.435 areas com solo contaminado
ou potencialmente contaminado no Brasil revela que em 72% dessas areas existe pelo
menos um corpo hidrico sob sua influéncia. Das atividades poluidoras destacam-se aquelas
provenientes das unidades de postos de abastecimento e servicos (26,0%), seguida das
areas de disposicdo de residuos urbanos com 21,0% e &reas industriais com 18,7%. O
grupo mais freqiiente de contaminantes sdo os hidrocarbonetos (38,4% das ocorréncias),
sendo o benzeno e o tolueno os mais freqlientes. Somente em 2,7 % houve estudos sobre a
contaminacdo ambiental e exposicdo humana, e 86,0% das areas ndo foram remediadas. A
populacdo exposta ou potencialmente exposta na area fonte e area de influéncia é urbana
(37%) e o uso e ocupacao da area de influéncia é residencial (31%).

O Distrito Federal (DF) agrega dois aspectos importantes em relacdo a
contaminacdo de areas: a vulnerabilidade da ocorréncia de vazamentos de combustivel
devido a quantidade de postos revendedores (312 em 2008) e a sensibilidade ambiental por
ser o divisor natural de trés grandes bacias hidrogréficas brasileiras - Sdo Francisco, Parana
e Tocantins (DUARTE, 2003). Num estudo conduzido em 260 postos revendedores no DF,
este autor verificou que 51% dos tanques de armazenamento foram construidos em aco
sem revestimento, ou seja, sem protecdo contra corroséo; 41,5% desses estavam instalados
ha mais de 10 anos e desses (14,2%) ha mais de 20 anos. Do total pesquisado, 59%
apresentavam sérios problemas no sistema de armazenamento e 18% ameagavam
diretamente 0 meio ambiente por estarem em local onde qualquer vazamento poderia
atingir as aguas subterraneas.

O uso de agua subterranea como fonte de abastecimento de agua no DF tem
aumentado consideravelmente nos tltimos 15 anos em funcéo da expansdo de condominios
e da ampliacdo de nucleos urbanos consolidados (CAMPOS, 2004). Esse incremento do

uso de agua subterranea agregado aos sérios problemas nos postos revendedores de
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combustivel traduz um cenario de risco muito mais abrangente, pois a populacdo
potencialmente exposta ndo se restringe somente aquela da area de influéncia direta da
contaminagdo, mas poderd atingir populacfes a jusante da fonte de contaminagdo devido
ao fluxo do aqifero (os contaminantes sdo transportados através da zona saturada do solo
formando plumas) (MICHELS et al, 2004).

Em 2002, ocorreu no Distrito Federal um acidente ambiental de grande proporcéo
ocasionado pelo vazamento de combustivel de um Posto Revendedor, localizado na
Rodovia BR-020, Km 2,2 na Regido Administrativa de Sobradinho. Neste acidente, solo e
agua subterranea foram profundamente contaminados na area do posto e na area vizinha
(&4gua subterranea) ocupada por vinte e dois moradores. Foi recuperado um volume total de
29356 L de gasolina e 118,1 L de diesel, em fase livre, na 4gua subterrnea. A
Distribuidora de combustivel conduziu estudos de avaliacdo de risco, utilizando as
metodologias americanas RBCA e U.S.EPA, que estimaram haver um risco toxico e
carcinogénico, para a populacdo da area vizinha afetada, associado a agua subterranea e ao
consumo de mangas cultivadas na area (SEMARH, 2001). Moraes e Ribeiro (2004) relatou
a exposicdo dos trabalhadores do posto revendedor e das lojas comerciais existentes no
empreendimento, bem como de moradores da area de influéncia, mas ndo ha uma
avaliacdo quantitativa do risco. Laranja e Fisher (2003) relata a exposicdo da populacdo da
area vizinha devido as evidéncias nos laudos toxicologicos e relaciona a causa da
contaminacdo ambiental com o lancamento de efluentes do posto e o vazamento num
tanque de combustivel, mas ndo apresenta dados quantitativos da contaminacéo.

Este estudo de avaliagcdo de risco a salde humana por exposicdo ambiental ao
BTEX é o primeiro conduzido no Distrito Federal e sera essencial para a introdugdo da
metodologia na regido e como fonte de consulta para a tomada de decisdo em cenarios

semelhantes.



OBJETIVOS

A proposta do presente estudo é contribuir com o processo de avaliagdo de risco a saude
humana por exposi¢cdo ambiental ao BTEX devido a contaminagdo por vazamento de

combustivel em postos revendedores. Destacando-se 0s seguintes objetivos:

e Avaliar o risco a saude da populagdo residente na area vizinha ao posto revendedor que
ocasionou a contaminacdo ambiental, utilizando a metodologia da ATSDR (adaptada a

experiéncia brasileira);

e Comparar os resultados deste estudo com aqueles obtidos nos estudos de avaliagdo de

risco conduzidos pela Distribuidora de Combustivel.



REVISAO BIBLIOGRAFICA
I. Petroleo e derivados

O petrdleo é uma mistura oleosa complexa de 200 a 300 compostos, inflaméavel, em
geral menos densa que a agua, com odor caracteristico e com cor variando entre 0 negro e
o castanho escuro dependendo da fonte e do histérico geoldgico do depoésito. Sua
composicao inclui compostos hidrocarbonetos (50% a 98%), nitrogénio (0% a 0,5%),
enxofre (0% a 6%), oxigénio (0% a 3,5%) e alguns metais em concentracdes traco
(principalmente niquel e vanadio). Os hidrocarbonetos sdao compostos formados por
carbono (82 a 87%) e hidrogénio (11 a 15%), podendo ser agrupados segundo sua
composicdo em hidrocarbonetos aromaéticos, alcanos, alcenos e cicloalcanos
(KOLESNIKOVAS, 2006).

Os hidrocarbonetos aromaticos sdo compostos de cadeia benzénica (insaturada),
presentes em praticamente todos os tipos de petroleo, embora em pequenas quantidades na
maioria deles. Sdo os que apresentam maior toxicidade e a exposicdo estd associada a
potenciais efeitos carcinogénicos. A biodegradacdo destes compostos no meio ambiente é
lenta. Os compostos com dois ou mais anéis aromaticos sdo denominados de
Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA), também classificados como Poluentes
Organicos Persistentes (POPs). Constituem o0s principais produtos da combustdo
incompleta da matéria organica, sendo potencialmente perigosos e amplamente
distribuidos pelo meio ambiente na forma de misturas complexas. Alguns HPAs sdo

mutagénicos ou carcinogénicos. A Figura 1 mostra a estrutura de alguns HPAs.
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Figura 1. Estrutura quimica de alguns hidrocarbonetos policiclicos aromaticos



Os alcanos (parafinas ou alifaticos saturados) sdo hidrocarbonetos de cadeias
simples e ramificadas, compreendendo a maior fracdo da maioria dos petroleos. S&o
compostos incolores, relativamente inodoros e pouco reativos, com baixa toxicidade e
facilmente biodegradados. Os alcenos (olefinas) sdo compostos de cadeia aberta, similar
aos alcanos diferindo apenas pela presenca de ligacdo dupla entre os &tomos de carbono
(Figura 2). Geralmente estdo ausentes ou aparecem em pequenas quantidades no petroleo,
mas sdo abundantes em produtos de refino como a gasolina. Os cicloalcanos (naftas) sao
compostos de cadeia fechada (ciclica) e saturada, compreendendo a segunda maior fracao

da maioria do petrdleo (Figura 3). Estes compostos sdo resistentes a biodegradacéo e sua

toxicidade é variavel de acordo com a estrutura molecular.
Alcanos Alcenos
Conceito: CH4, CH3-CH3-CH3-CH3 Conceito: CH3 - CH3 - CH2 = CH2 — CH3
Farmula Quimica: CnH2n + 2 Formula Quimica: CnH2n

Cicloalcanos

Farmula Quimica: C.Hz,

[ ciclobutanoo

ciclopropano ciclopentano ciclohexano

Figura 2 - Formula e estrutura quimica dos alcanos, alcenos e cicloalcanos

Dos parametros que afetam a particdo de um hidrocarboneto no ambiente, a
solubilidade em agua é um dos mais importantes. Moléculas altamente hidrosollveis sdo
rapidamente distribuidas no ciclo hidrogeoldgico. Os hidrocarbonetos aromaticos sao
geralmente mais toxicos que os compostos alifaticos com 0 mesmo nimero de carbonos e
possuem maior mobilidade em agua, em funcdo da sua solubilidade da ordem de 3 a 5
vezes maior. Apresenta também maior mobilidade em sistemas solo-agua devido ao menor
coeficiente de particdo entre octanol-agua, isso implica em uma lenta absorcéo no solo e,
conseqlientemente, um transporte preferencial via agua que se traduz em uma rapida
migracdo podendo atingir mananciais de abastecimento de agua (VALENTIN, 2006).

O craqueamento ou destilagdo do Oleo cru produz varias fragdes do petroleo
dependendo do numero de carbonos e ponto de ebulicdo, incluindo éleo diesel, gasolina,
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oleo lubrificante, nafta, GLP (gas liquefeito de petrdleo), querosene e parafinas
(KAIPPER, 2003).

O oleo diesel é uma mistura de destilados intermediarios do 6leo cru, sendo
composto de aproximadamente 40% de n-alcanos, 40% de iso e cicloalcanos, 20% de
hidrocarbonetos aromaticos e pequena porcentagem de isoprendides, enxofre, nitrogénio e
compostos oxigenados (VALENTIN, 2006). A gasolina, produto liquido menos denso que
a 4gua, volatil e inflamavel, é o carburante mais utilizado nos motores endotérmicos. E
constituida por mais de 200 componentes, em sua maioria compostos alifaticos, como o
butano, o pentano e o0 octano, além dos aromaticos BTEX (Figura 3). Esses ultimos
representam cerca de 20% da massa da gasolina e s&o caracteristicos da faixa C6 a C8
(numero de carbonos equivalentes) (FORTE et al, 2007, KOLESNIKOVAS, 2006).

Benzeno Tolueno | meta-Xileno | Orfe-Kileno para- Eril-benzeno

Xileno
A =~ CH, CH,
| j [ﬁ ,H ,,L,H _CH.
-~ \],/f',.- r J
CH

CH,
~ L\ P l I Ii
; T TCH| A i ,CH,
CH, H,C

Figura 3 — Estrutura quimica dos componentes do BTEX (benzeno, tolueno, etilbenzeno e
xilenos)

O benzeno é um liquido incolor com odor adocicado, altamente inflamavel, rapida
evaporacao, pouco sollvel na agua, mas sollvel em solventes orgéanicos como etanol,
acetona, éter dietilico, cloroformio e 6leos. Ndo se deposita significativamente em
sedimentos, ndo é bioconcentrado em organismos marinhos e nem hidrolisado. O tempo de
meia vida varia conforme o compartimento ambiental, sendo de 13,4 dias no ar, 5 a 16 dias
em aguas superficiais, 10 dias a 24 meses em aguas profundas, 7,2 dias em solo com
espessura de 1cm e 38,4 dias com espessura de 10cm. Dos compostos da mistura BTEX, o
benzeno é o mais perigoso ndo sé por ser reconhecidamente carcinogénico pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) como também pela propriedade de lenta
degradacdo chegando a ser recalcitrante sob condic¢des redutoras sulfatantes (FERREIRA
et al,2004; ATSDR, 2007).

O etilbenzeno é um liquido incolor, de odor semelhante a gasolina, inflaméavel,
praticamente insolivel na agua, mas sollivel em solventes organicos. Parece adsorver a

solidos em suspenséo e sedimentos, e apresenta uma meia vida de 1,1 a 99 horas em aguas



superficiais. O etilbenzeno é classificado pela IARC como possivelmente carcinogénico
(Grupo 2B), ou seja, ndo ha evidéncias desse efeito em humanos, mas tais evidéncias sao
encontradas em animais de experimentacdo (IARC, 2000; ATSDR, 2007a).

O tolueno é um liguido inflamavel, incolor, odor semelhante ao benzeno, insoltvel
em agua e solivel em solventes organicos. O tempo de meia vida varia conforme o
compartimento ambiental, 4 a 22 dias em aguas superficiais, 7 a 28 dias em aguas
profundas e de 10 a 104 horas no ar. Segundo a IARC ndo € carcinogénico para humanos e
tém evidéncia sugestiva para animais de experimentacédo (Grupo 3) (IARC, 1999; ATSDR,
2000). Os xilenos sdo liquidos inflamaveis, incolor, biodegradavel, ndo apresenta
bioconcentracdo, insolivel em agua, mas sollvel em solventes organicos, com tempo de
meia vida de 7 dias a 1 més em &gua superficiais e de 14 dias a 2 meses em &guas
profundas. A Tabela 1 mostra as caracteristicas fisico-quimicas dos compostos benzeno,

tolueno e xilenos.

Tabela 1- Propriedades fisico-quimicas dos compostos benzeno, tolueno e xilenos.

Propriedades Unidade Benzeno Tolueno Xileno(m) Xileno (0)
Peso Molecular g/mol 78,1 92,14 106,16 106,16
Ponto de Fusdo °C 55 -95 -47,8 -25,2
Ponto de Ebulicdo °C 80,1 110,6 139,1 1445
Pressdo Vapor mm Hg 95,2 28,4 8,29 6,61

Coeficiente de difusao, )
) m-/d 2,09E-06 2,03E-06 2,00E-06 2,00E-06
agua

Coeficiente de difusao,
m?/s 2,51E-06 2,45E-06 2,41E-06 2,41E-06

6leo

Coeficiente de difusdo, ar - 8,80E-10 8,80E-10 8,80E-10 8,80E-10
Solubilidade em agua mg/l 1.780 534,8 161 178
Log Kow & - 2,13 2,72 3.2 3,12
Log Ko @ - 1,8-19 157-2,25 2,22 2,11
Constante de Henry (25°C) - 55x10°  594x10°  7,18x10°  5,18x10°
Densidade glcm?® 8,77E-01 8,67E-01 8,8E-01 8,8E-01
Meia vida no ar hora 51 4.6 4.4 4.4
Meia vida na 4gua hora 240 168 336 336
Meia vida no solo hora 120 96 168 168

FONTE: LOPEZ, 2008; ATSDR 2007; ATSDR 2007b; ATSDR 2000,
1) Kow = coeficiente de parti¢cdo octanol-agua
2) Koc = coeficiente de adsorcéo no solo



Desses componentes 0 benzeno é o que apresenta maior volatilidade (alta presséo
de vapor) associado a alta mobilidade que propicia féacil lixiviagdo para a &gua subterranea
(baixo log Koc) € uma vez na agua apresenta alta solubilidade, embora ndo apresente a

maior meia vida nesse compartimento ambiental.

I1. Gasolina

No Brasil, existem quatro tipos de gasolina comercializada, o tipo A (73 octanas,
gasolina amarela), tipo B (82 octanas - gasolina azul), tipo C (76 octanas, gasolina +
alcool) e a gasolina verde de uso exclusivo da aeronautica. A gasolina tipo A € a gasolina
produzida pelas refinarias de petréleo e entregue diretamente as distribuidoras. Nos postos
revendedores a gasolina comercializada ¢ uma mistura da gasolina A com 25% alcool
etilico anidro combustivel (AEAC), conforme a Resolu¢do n° 37 do Ministério da
Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA), de 27/06/2007. As interacbes entre o
etanol e os hidrocarbonetos BTEX podem causar um comportamento completamente
diferente no deslocamento da pluma de contaminagdo daquele observado em paises que
utilizam gasolina pura. A presenca de etanol pode aumentar a solubilidade dos BTEX em
sistemas aquosos subsuperficiais, a mobilidade dos BTEX dissolvidos na agua subterranea
e dificultar a biodegradacdo natural dos BTEX aumentando a persisténcia destes
compostos na agua subterranea. A essa propriedade do etanol influenciar na magnitude e
extensdo na solubilidade de hidrocarbonetos chama-se efeito co-solvéncia (TIBURTIUS et
al, 2004; KAIPPER, 2003; SILVA et al, 2002; CORSEUIL,1997).

Segundo Kaipper (2003), com apenas 1% de etanol jA ocorre um aumento na
solubilidade do BTEX. Com 10% de etanol a solubilidade aumenta cerca de 40%, sendo o
efeito maior para o xileno (composto mais hidrofébico) seguido do tolueno e do benzeno.
A presenca de etanol também reduz a eficiéncia do sistema de biorremediacdo natural
(processo passivo no qual microorganismos autoctones transformam os contaminantes em
produtos finais in6cuos) e contribui para uma maior extensdo e persisténcia da pluma de

contaminagéo.

I11. Contaminacdo Ambiental e Vazamento de Combustivel

No Brasil, o termo poluicdo é definido na Lei n® 6938/81 (Politica Nacional de
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Meio Ambiente) como sendo a degradacao da qualidade ambiental resultante de atividades
que direta ou indiretamente prejudiquem a salde, a seguranca e 0 bem-estar da populacéo
(...) afetem desfavoravelmente a biota (...) lancem matérias ou energia em desacordo com
0s padrdes ambientais estabelecidos. A gestdo ambiental brasileira esta sob a regéncia da
Lei n® 9605/98 (Lei de Crimes Ambientais), que dispde sobre as sancbes penais e
administrativas para condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, impondo
responsabilizacdo criminal e penaliza¢bes aquele que causar polui¢do. Na ocorréncia de
danos a saude humana ou mortandade de animais ou destruicdo da flora é imputada a pena
de recluséo de 1 a 5 anos.

A contaminacdo ambiental ocorre, em geral, por misturas de diversas substancias
que podem estar presentes nos varios compartimentos ambientais (ATSDR, 2004a; CEPIS,
2000). Entre as principais causas de contaminacdo do solo e das dguas subterraneas podem
ser citados os vazamentos em dutos e tanques, falhas em processos industriais, problemas
nos tratamentos de efluentes, atividades de mineracéo, disposicao inadequada de residuos,
uso inadequado de pesticidas, acidentes de transporte de substancias quimicas, entre
outros. Os principais contaminantes das dguas subterraneas sao os hidrocarbonetos, metais,
microorganismos e radionucleos (SILVA et al, 2002; TIBURTIUS et al, 2004).

O destino e a migragdo dos contaminantes no ambiente sdo controlados pelas
propriedades fisicas e quimicas do composto e pela natureza do meio fisico através do qual
0 composto migra. As propriedades mais importantes que influenciam nos
comportamentos quimico, fisico e ambiental sdo a solubilidade em agua, a volatilidade do
composto, o coeficiente de particdo entre a agua e o octanol (Kow), 0 coeficiente de
particdo do carbono orgéanico (Koc) e o coeficiente de particdo entre o solo/sedimento e a
agua (KD). Quanto mais elevado o Kow maior é a possibilidade de bioconcentracdo em
organismos Vvivos e altos valores de Koc e de Kd demonstram maior sor¢do do composto
no solo ou no sedimento (ATSDR, 2000).

A migragdo dos contaminantes € controlada por mecanismos de transporte como a
adveccdo (contaminantes seguem coincidentemente o fluxo subterraneo), dispersdo
(espalhamento do contaminante) e atenuacdo (reducdo de contaminantes transportados pela
adveccao). No meio poroso, a pluma de contaminagéo é transportada e espalhada devido a
adveccdo e dispersao, respectivamente (ATSDR, 2007b; FORTE et al, 2007).

A contaminacdo do meio ambiente por derramamento e vazamento de petroleo e
derivados pode ocorrer em todas as fases do processo produtivo, na exploragdo do

petrdleo, no refinamento, no transporte e na estocagem do produto cru ou dos subprodutos
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(ATSDR, 2000). Em 2006, a Petrobras registrou um volume de 293m?® de petréleo e
derivados vazados, sendo o limite maximo admissivel para o mesmo ano de 475m®
(PETROBRAS, 2006).

Os hidrocarbonetos, devido a sua abundancia na composicdo do petroleo, sao
utilizados como indicador de poluicdo. O BTEX é o indicador especifico para
caracterizagdo de contaminagdo por gasolina, e para os demais utiliza-se o0s
hidrocarbonetos totais de petroleo/HTP. Ocasionalmente, pode-se utilizar como indicador
para contaminacdo de gasolina os impulsionadores de octanas, como éter metil-terbutilico
(MTBE) e metanol (VALENTIM, 2006).

Na éarea urbana, os vazamentos e/ou derramamentos de combustiveis em postos
revendedores constituem a fonte mais expressiva de contaminagdo por hidrocarbonetos,
que podem contaminar os aquiferos e comprometer o abastecimento de agua e a saude
humana. Além disso, ha o risco de incéndio e explosdo quando 0 vazamento atinge galerias
e instalagBes subterraneas, e os incbmodos decorrentes do odor de combustivel no interior
de residéncias e estabelecimentos comerciais através de ralos, fissuras no piso e paredes,
entre outros (FORTE et al, 2007; MINDRISZ, 2006; CETESB, 2005; CETESB, 2005a;
TIBURTIUS et al, 2004; ATSDR, 2004b; GOUVEIA, 2004).

Estes vazamentos, porém, nem sempre sdo detectados prontamente, mas
normalmente somente apds alguma evidéncia visual ou percep¢do de odor da substancia
vazada, quando centenas de litros ja foram despejadas no solo. De acordo com dados da
CETESB (2005), no periodo de 1984 a 2004, do total de acidentes ambientais no Estado de
Sao Paulo (5.884) aproximadamente 9% foram causados por vazamento de combustivel
automotivo em postos e sistemas retalhistas. Das 2.272 areas contaminadas 77% foram
ocasionadas por postos de combustiveis (CETESB, 2007).

Em geral, a causa dos vazamentos de combustivel estd relacionada ao
extravasamento de tanques subterraneos, falta de estanqueidade dos tanques e tubulagdes,
corrosdao das estruturas metalicas de tanques e tubulacBes, erros nos procedimentos
operacionais da atividade diaria do estabelecimento (problemas de respiros, valvula
extratora, flutuacdo de tanque e filtro de oOleo diesel), remocdo de tanques desativados e
derramamento superficial de combustivel durante o procedimento de abastecimento destes
tanques subterraneos. No estado de S&o Paulo, 58,6% das causas estdo associadas ao
Sistema de Armazenamento Subterraneo de Combustivel (SASC), especificamente em
tanques (32,8%), tubulagéo (18,4%) e bombas (3,4%) (GOUVEIA, 2004).

Dependendo das caracteristicas do solo, a agua se infiltra, atravessa a zona nao
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saturada e atinge a zona saturada encontrando a agua subterranea. Desta forma, ocorre a
migracdo de poluentes no solo para as aguas superficiais (escoamento) e/ou subterraneas
(infiltragdo), podendo em curto espaco temporal tornar-se um processo irreversivel devido
a limitacdo tecnoldgica e aos altos custos para recuperar integralmente o meio, gerando
passivos que permanecem por um longo periodo de tempo (CETESB, 2005a).

Os principais contaminantes capazes de impactar 0 meio ambiente devido a
derramamentos de combustiveis sdo os BTEX e os policiclicos arométicos (HPA) como:
naftaleno e benzopireno (FORTE et al, 2007).

Os hidrocarbonetos, apds um vazamento de combustivel, migram no solo onde sédo
parcialmente retidos devido a absor¢do e adsorcdo, formando a chamada fase sorvida ou
residual que pode eventualmente ser remobilizada (retornando a fase livre e vice-versa).
Nessa fase, se 0 solo € seco ou apresenta concentracdo baixa de umidade, a quantidade
adsorvida esta diretamente relacionada a area da superficie das particulas do solo e a
quantidade de matéria organica. Quando o produto atinge a zona saturada, por ser imiscivel
e menos denso, forma uma camada como se flutuasse sobre o lencol freatico e forma a fase
livre cuja massa do contaminante pode variar em funcdo da sazonalidade do nivel do
aquifero freatico. O contato direto da fase livre com a superficie do lencol freatico provoca
a transferéncia de moléculas para a agua subterranea (solubilizacdo, deslocamento por
adveccao e dispersdo) gerando a existéncia de uma fase dissolvida considerada uma das
mais importantes, pois € a fonte mais volumosa de uma contaminacdo (SILVA et al, 2002;
VALENTIM, 2006; KOLESNIKOVAS, 2006). Uma fase de vapor pode ser formada pela
volatilizacdo dos hidrocarbonetos da fase residual (zona ndo saturada) ou ainda fase
adsorvida e, em menor escala, a partir da fase livre ou dissolvida (ATSDR, 2007b).

Num vazamento de gasolina a maior porcentagem de contaminante € observada na
fase livre (62%), no entanto, esta & responsavel apenas por 1% em volume do
contaminado. A fase dissolvida em agua subterrdnea é pouco representativa (1-5%) em
comparacdao ao total derramado, mas € responsavel pela maior quantidade de material
contaminado (79%) devido a maior mobilidade do contaminante. A fase adsorvida retém
33% do produto, que devido a baixa mobilidade funciona como uma fonte permanente de
contaminagdo das aguas subterréneas pela liberacdo lenta e continua para a fase dissolvida
(ATSDR, 2007b; TROVAO, 2006).

Trovao (2006) ilustra a distribuicdo das fases de contaminagdo num cenario de
vazamento de gasolina com 24% de etanol, num solo caracterizado como areia média e

com lencol fredtico a uma profundidade de aproximadamente 5 metros (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das fases de contaminacdo por vazamento de gasolina com 24%

etanol, num solo tipo areia média e lencol freatico com profundidade de aproximadamente

5 metros.

Fase Volume contaminado % volume total % volume total de
(m°) contaminado contaminantes

Livre 7.100 1 62

Adsorvida 250.000 20 33

Dissolvida 950.000 79 1-5

Total 1.207.100 100 -

Fonte: Trovao, 2006

A pluma de contaminacdo na fase livre pode alcancar distancias consideraveis,
podendo atingir areas ainda maiores quando em mistura com etanol. O avanco da pluma
pode ser acelerado pela exploracdo do aquifero, devido ao aumento da velocidade do fluxo
subterraneo em direcdo as areas onde estd ocorrendo a retirada de agua (SILVA et al,
2002). A importancia da volatizacdo na atenuacdo de plumas de contaminacdo é
considerada muito pequena. No caso do benzeno corresponderia a apenas 5% da perda
total de massa em uma pluma de contaminacdo de fase dissolvida (KOLESNIKOVAS,
2006).

No Brasil, estudos sobre contaminacdo ambiental por produtos quimicos, assim
como protocolos de avaliacdo e solucdo de problemas dessa natureza séo precarios, talvez
por ndo existir um arcabouco juridico-institucional que discipline uma seqiiéncia de acoes
e fontes de recursos especificas para os estudos de avaliacdo de risco (FATORELLI,
2005). Embora sejam iniciativas isoladas, Forte (2007) cita a elaboracdo de legislacdo
sobre o tema pelas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte, Floriandpolis e Curitiba. Nos
Estados Unidos da Ameérica, a Lei Superfund, prevé recursos advindos de imposto cobrado
as industrias quimicas e de petréleo, e estabelece as bases para um programa de
gerenciamento de areas contaminadas ou ameagadas de contaminacdo por substancias que
colocam em risco a salde publica ou o ambiente (USEPA, 1989).

Forte (2004) na cidade de Porto Velho (RO) identificou a contaminagdo por
hidrocarbonetos na dgua subterranea da Vila Tupi, cuja fonte era um posto revendedor de

combustiveis localizado proximo & Vila. Em conseqliéncia da alta concentracdo de
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benzeno encontrada (34ug/L), recomendou a interdicdo dos pogos de abastecimento de
agua para consumo humano.

Num estudo prospectivo de avaliacdo da qualidade da agua em pocos rasos apos
dois anos da ocorréncia de um vazamento de gasolina em lItaguai (RJ), Silva (2002)
identificou a presenca de BTEX. As concentracfes de tolueno, etilbenzeno e xilenos totais
haviam decrescido cerca de 90%, o benzeno cerca de 30% passando de 800 pg/L para 521
Hg/L, porém acima da concentracdo legalmente permitida para agua de consumo humano
(5ug/L). E para essa concentracdo de benzeno havia um potencial risco a salde da
populacéo pelo consumo dessa agua.

Até novembro de 2005, a cidade de Guarulhos (SP) registrou 46 areas com
contaminacdo ambiental, sendo a maioria (78%) por posto de combustivel. Esse cenario
motivou Trovdo (2006) a realizar estudos em 5 das 36 areas contaminadas por postos de
combustiveis. Das areas estudadas, apenas duas apresentava na agua subterranea
concentragdo de BTEX acima dos valores permitidos para consumo humano (5ug/L),
segundo a Portaria n°518/04 do Ministério da Saude. Uma dessas areas foi considerada de
risco a salde devido ao uso da adgua subterranea para consumo. Na outra, ndo foi atribuido
risco a saude porque a fonte de abastecimento de agua ndo era por captacdo subterranea.
Nessas duas areas houve reclamacdo da populacdo quanto a presenca de fase livre nos
pogos cacimbas, porém o foco da reclamacdo era distinto. Na primeira a populacdo se
referia ao risco a salde e na segunda aos odores provenientes da pia. Os autores
concluiram que enquanto nao forem tomadas as devidas precaucfes quanto a qualidade dos
equipamentos e instalacbes dos postos de combustiveis, esses empreendimentos
representam grande potencial poluidor, principalmente nos tanques de armazenamento
subterraneo de combustivel com idade superior a 15 anos.

Mindrisz (2006) avaliou a qualidade da &gua de pocos tubulares utilizada para
abastecimento urbano em Santo André (SP), em éareas de ocorréncia de vazamento de
combustivel por postos revendedores. Os niveis de BTEX encontrados nos 12 pogos
avaliados estavam abaixo dos valores estabelecidos pelo Ministério da Saude para a agua
de consumo humano.

No Distrito Federal, ocorreu em 2002, um acidente ambiental de grande magnitude
ocasionado por vazamento de combustivel num posto revendedor localizado na Rodovia
BR-020, Km 2,2 na Regido Administrativa de Sobradinho. Foram removidos da agua
subterranea um volume de combustivel de fase livre de 2.935 litros de gasolina e de 118,1

litros de diesel. Neste acidente, solo e &guas subterraneas foram profundamente
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contaminados (MORAES e RIBEIRO, 2004; LARANJA e FISHER et al, 2003). Moraes e
Ribeiro (2004) relata a exposicdo de trabalhadores do posto e das lojas comerciais, bem
como de moradores de condominios da area de influéncia, mas ndo hd uma avaliagdo
quantitativa do risco. Laranja e Fisher (2003) menciona que laudos toxicoldgicos dos
moradores da area afetada (Chacara 06) evidenciam a exposi¢éo e que a contaminacado era
proveniente do langamento de efluentes e do vazamento do tanque de gasolina, mas néo
apresentam dados quantitativos da intoxicacao.

As dificuldades tecnoldgicas e econdmicas associadas a remediacdo de solos e
aquiferos e a falta de critérios de qualidade ambiental que levem em consideracao fatores
especificos do local contaminado tém dificultado tanto as aces dos érgdos de controle
ambiental como a das partes responsaveis pela contaminagdo (CORSEUIL, 1997).

IV. BTEX - efeitos adversos

Os efeitos toxicos das marés negras sobre a fauna marinha alertaram para os efeitos
danosos do benzeno, tolueno e xilenos ao organismo humano e outros seres Vivos
(TIBURTIUS et al, 2004). Os hidrocarbonetos quando ingeridos pela fauna passam através
da parede intestinal e se tornam parte da reserva lipidica. Quando dissolvidos no tecido
adiposo séo preservados e pelo mecanismo de transferéncia de energia (cadeia alimentar)
passam da presa para o predador sem alteracdes da estrutura e, eventualmente ao homem.

Caracterizar os efeitos adversos a salde decorrente da exposicdo a contaminantes
ambientais requer considerar as varidveis referentes a toxicocinética (como 0s
contaminantes penetram no organismo (absorcdo), se distribuem e s&o acumulados,
metabolizados e eliminados), a toxicodinamica (acao toxica exercida pelos contaminantes
sobre o sistema bioldgico) e as principais manifestacGes clinicas (surgimento de sinais e
sintomas que compdem o quadro clinico das intoxicagdes) (BRASIL, 2004b; CAMARA e
TAMBELINI, 2003). A exposicdo a maltiplos compostos pode resultar num maior (ou
menor) perigo ou risco do que seria esperado pela exposicdo a um composto Unico, devido
a varias interacdes possiveis entre eles, como sinergia, potenciacdo ou antagonismo
(ATSDR, 2004a).

O benzeno ¢ rapido e extensamente absorvido por inalacdo e ingestdo. Sendo a
absorcdo através da pele rapida, mas ndo extensiva devido a evaporacdo. A distribuicdo é
preferencialmente para a medula 6ssea e tecidos com alta taxa de perfusdo ou alto teor

lipidico. E inicialmente metabolizado no figado e posteriormente na medula O6ssea,
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produzindo como principal metabolito no figado o fenol e a hidroquinona, catecol e 1, 2, 4
trihidroxibenzeno no figado e medula Gssea. Esses metabdlitos sdo excretados na urina
(Figura 4). O benzeno oxidado também pode ser metabolizado formando o acido S-fenil
mercapturico. Aproximadamente 17% do benzeno absorvido é excretado pela respiracao
numa eliminacéo trifasica com uma meia-vida de aproximadamente 1 hora, 3 horas e mais
de 15 horas. Na excrecdo urindria, que corresponde a 33% do benzeno absorvido, ocorre
primeiramente a eliminagdo de fenol (cerca de 6 e 28 horas ap6s inicio da exposicao) e

depois de acido muconico e S-fenil-N-acetil cisteina. (ATSDR, 2007).
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Fonte: ATSDR, 2007

Figura 4. Metabolismo do benzeno no organismo humano

A exposicdo aguda ao benzeno provoca efeitos toxicos no sistema nervoso central

causando narcose e excitacdo seguida de sonoléncia, tonturas, cefaléia, nauseas,
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taquicardia, dificuldade respiratdria, tremores, convulsdes, perda da consciéncia e 6bito. E
a exposicdo cronica provoca alteraces hematologicas que correspondem, sobretudo, a
hipoplasia, displasia e aplasia da medula &ssea; alteracbes neuro-psicoldgicas e
neuroldgicas relacionadas a atencdo, percepcdo, memoria, habilidade motora, viso-
espacial, viso-construtiva, funcdo executiva, raciocinio logico, linguagem, aprendizagem e
humor; bem como alteracBes cromossémicas numéricas e estruturais em linfdcitos e
células da medula éssea. Quadros de polineuropatias periféricas e mielites transversas e
alteracdes periféricas ou centrais no sistema auditivo (perdas auditivas neurossensoriais,
zumbidos, vertigens e dificuldades no processamento auditivo) também sdo descritas
(BRASIL, 2004c).

O carater leucemogénico do benzeno é amplamente reconhecido, sendo a leucemia
miel6ide aguda a mais freqliente. A toxicidade estd também relacionada ao surgimento de
outras formas de doencas onco-hematologicas, como linfoma ndo-Hodgkin, mieloma
multiplo e mielofibrose, embora em menor frequéncia (BRASIL, 2004c; U.S.EPA, 1997).

Segundo Aksoy (1989), a suspeita de ser o benzeno um agente leucemogénico e
carcinogénico data de 1879 com a descricdo de um caso de leucemia por Le Noire e
Claude. O primeiro estudo epidemioldgico foi realizado por esse autor em 1974 com
sapateiros de Istambul (Turquia) cronicamente expostos ao benzeno, cuja incidéncia de
leucemia (13,59 x 10™°) era superior ao dobro da encontrada na populac&o em geral.

A ATSDR (2007) cita uma série de estudos epidemioldgicos que relacionam efeitos
hematoldgicos com a exposicdo ocupacional ao benzeno, a exemplo de Doskin, 1971;
Midzenski et al. 1992; Aksoy et al. 1974; Aksoy, 1980; EPA 1995; Hayes et al. 1997;
IARC 1982, 1987; IRIS 2007; Rinsky et al. 1987, 2002; Yin et al. 1987c, 1996a, 1996b;
Qu et al., 2002, 2003a, 2003b e Lan et al. 2004a, 2004b. Assim como os estudos de Collins
et al., 1991 e Tsai et al., 1983, 2004 que ndo evidenciaram prevaléncia de alteracGes
hematol6gicas em trabalhadores expostos ao benzeno quando comparados aos nao
expostos (controle). Com referéncia ao potencial leucemogénico do benzeno cita o estudo
de cohort em trabalhadores (rubberwork) da Pliofilm em Ohio (U.S.A) por Rinsky et
al.1981, 1987, 2002 e na China em trabalhadores cuja atividade utilizava tintas, vernizes e
colas contendo benzeno (Hayes et al. 1997; Yin et al. 1996a, 1996b).

Aberrages cromossdmicas em seres humanos sdo frequentemente demonstradas
em linfocitos do sangue periférico e medula Ossea de trabalhadores expostos a altas

concentragOes de benzeno, principalmente pela via inalatéria e dérmica. A ATSDR (2007)
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cita uma série de estudos referentes a genotoxidade do benzeno em humanos, a exemplo
dos seguintes estudos relativos a exposi¢ao ocupacional cronica ao benzeno:

- Sasiadek e Jagielski 1990; Sasiadek et al.1989 — acréscimo de duas vezes mais efeitos
ndo randomizados nos cromossomos 1, 2,4 e 9, nas quebras ndo randomizadas nos
cromossomos 2, 4 e 9 e falhas (gaps) nos cromossomos 1 e 2 quando comparado com 0s
nédo expostos (controle),

- Smith et al. 1998 - acréscimo significante de hiperploidia do cromossomo 8 e 21 e
translocacéo entre os cromossomos 8 e 21,

As limitacOes de estudos epidemioldgicos devem ser consideradas, e incluem a falta
de dados precisos sobre a exposi¢do, possivel co-exposi¢cdo a outros produtos quimicos e
falta de grupo-controle adequado.

O etilbenzeno é rapidamente absorvido pela via respiratoria e pelo contato dérmico
(estado liquido). Distribuido principalmente para o tecido adiposo, figado e mdsculos é
metabolizado por reacdes de hidroxilagdo formando numerosos metabolitos sendo um
deles o &cido mandélico (64-70%), que €é excretado na urina. Esse metabdlito é eliminado
apos a exposicao em dois tempos: nas primeiras trés horas (fase rapida) e nas 25 horas
(fase lenta). A inalacdo aguda de etilbenzeno pode ocasionar irritacdo nos olhos e garganta,
enquanto que a niveis altos pode causar vertigem e enjéo. Nao se tem informacdo se
ocorrem efeitos adversos em criangas ou mesmo efeitos teratogénicos. Experimentos em
animais revelaram efeito sobre a audicdo, danos renais e tumores renais em ratas e tumores
de pulmao e figado em ratos (ATSDR, 2007a).

O tolueno é rapidamente absorvido pelo trato respiratorio e gastrointestinal, e
menos extensivamente pela pele. O processo metabdlico inicia-se no figado através da
hidroxilacdo pela isozima citocromo P450 (CYP) formando o alcool benzilico, que
posteriormente é oxidado originando o &cido benzdico, que conjugado com a glicina forma
0 acido hipurico e conjugado com o &cido glucorénico origina o acilglucuronato. Uma
pequena porcdo do alcool benzilico é conjugado com a glutationa formando o &cido S-
benzil mercapturico. O tolueno pode também ser convertido pelo citocromo CYP1A2,
CYP2B2, ou CYP2E1 em orto ou para-cresol.

O tolueno absorvido pela via respiratoria € distribuido através da corrente
sanguinea (associado com a hemoglobina) aos tecidos ricos em lipideos e altamente
vascularizados, como o cérebro. A distribuicdo pela via digestiva leva ao figado, pancreas,
cérebro, coracdo, sangue, tecido adiposo e fluido cérebro-espinhal. A excregdo €

predominantemente na urina como metabdlito (acido hipurico (70-80%), orto e para-cresol,

19



conjugados de sulfato e glucoronato, acido S-benzil mercapturico e acido S-p-toluil
mercapturico) e em menor extensdo no ar exalado sem metabolizagéo. Os efeitos adversos
ocasionados pela exposicdo a baixos ou moderados niveis de concentracdo ocasiona
cansaco, confusdo, debilidade, perda de memoria, ndusea, perda de apetite e perda da
audicdo e visdo; sintomas esses que podem desaparecer quando cessa a exposicdo. A
inalacdo de altos niveis pode ocasionar enj6o, sonoléncia, perda de consciéncia e 6bito
(ATSDR, 2000).

Os xilenos sdo absorvidos pela via digestiva (90%) e pela via inalatoria (60%),
sendo a via dérmica menos expressiva. Esses sdo distribuidos para o tecido adiposo e todos
os trés isdbmeros metabolizados no figado por oxidacdo e conjugacdo com a glicina
formando o acido metil-hipurico que é excretado na urina (95%) e no ar exalado (5%).
Ndo existem descrito efeitos adversos causados pela exposicdo aos xilenos em
concentracdes que ocorrem normalmente no ambiente. No entanto, a exposicao aguda a
altos niveis de xilenos pode ocasionar irritacdo (pele, olhos, nariz e garganta), dificuldade
para respirar, problemas pulmonares, falta de memodria e possivelmente alteragdes
hepéaticas e renais. ExposicGes cronicas podem causar perda de consciéncia e Obito
(ATSDR, 2007b).

V. Acompanhamento da saude dos expostos ou potencialmente expostos ao BTEX

A avaliacdo da exposicdo, associada aos conhecimentos relativos aos efeitos na
salde e os limites considerados seguros, permite estabelecer as prioridades e as formas de
intervencdo efetiva para proteger uma populagdo dos riscos quimicos (AMORIM, 2003).

A deteccdo precoce de uma exposicdo a substéncias perigosas pode diminuir
significativamente a ocorréncia de efeitos adversos na salde. A Monitorizacdo Bioldgica
pode ajudar neste proposito. Essa consiste na medicdo da substancia no ambiente e/ou de
seus metabodlitos nos meios bioldgicos (tecidos, excre¢des e ar exalado). Os parametros
biolégicos avaliados sdo denominados indicadores bioldgicos ou biomarcadores, cuja
caracteristica pode ser: bioguimica, fisiolégica, morfolégica ou histolégica (AMORIM,
2003).

Os biomarcadores podem ser: a) de exposicdo quando detectam e mensuram a
quantidade de uma substancia quimica ou de seus metabolitos ou o produto da interagdo
dessa com o organismo; b) de efeito quando detectam as alteracbes bioquimicas,

fisiologicas ou outra alteracdo nos tecidos ou fluidos corporais que possam estar associados
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a uma doenca ou a possivel dano a saude; e c) de suscetibilidade quando identificam
individuos na populagdo que respondem diferentemente a exposicdo devido a fatores
genéticos e mudangas nos receptores, ou seja, decorrentes de fatores pré-existentes e
independentes da exposicao.

Para avaliagdo da exposicdo ocupacional ao benzeno, em baixos niveis de
concentra¢do no ar, preconiza-se como indicador biolégico urinério o &cido trans-trans-
mucdnico urinario (AttM-U). Esse é recomendado pela Comissdo Nacional Permanente do
Benzeno-CNPBz como indicador biologico de exposicao (IBE). De especificidade média
tem sua concentracdo influenciada por alguns fatores: a) habito de fumar, b) exposicéo
simultdnea ao tolueno, e c) ingestdo de acido sorbico e seus sais utilizados como
conservantes em alimentos como queijo, carnes, peixe desidratado, vegetais em conserva e
bebidas. Ha suspeitas que hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAS) também possam
interferir nesta avaliacdo.

O Ministério do Trabalho e Emprego, estabelece na Portaria n° 14, de 21 de
dezembro de 1995, no Anexo 13A, que a concentracdo média de benzeno no ar ponderada
pelo tempo (VRT-MPT) é de 1 ppm (parte por milhdo) para as empresas que produzem
armazenam, utilizam ou manipulam benzeno em suas misturas liquidas contendo 1% ou
mais de volume e aquelas por elas contratadas, exceto as atividades de armazenamento,
transporte, distribuicdo, venda e uso de combustiveis derivados de petrdleo. Para as
empresas siderargicas o VRT-MPT € de 2,5 ppm. A relacdo entre a concentracdo de
AttM-U nos individuos expostos e a concentracdo de benzeno no ar € mostrada na Tabela
4. Para uma exposi¢do ocupacional a 1 ppm de benzeno, o valor maximo de AttM-U nos
trabalhadores expostos sem que ocorra um risco a salude € de 1,6 mg/g de creatinina
(BRASIL, 2001). Considerando que a percepcdo do odor do benzeno é detectavel a uma
concentracdo de 1,5 a 4,7 ppm (ATSDR, 2007) as concentracdes de AttM-U na urina da

populagédo ocupacionalmente exposta deve variar na faixa de 1,6 a 4,2mg/g de creatinina.

Tabela 4 - Correlagdo das concentracfes de AttM-U e benzeno no ar, considerando 1,2
grama de creatinina por litro de urina

Benzeno no ar Benzeno no ar AttM-U AttM-U (mg/grama
(Ppm) (mg/m3) (mg/1) creatinina)
0,3 1,0 - -
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Benzeno no ar Benzeno no ar AttM-U AttM-U (mg/grama
(ppm) (mg/m3) (mg/1) creatinina)

0,6 2,0 1,6 1,3

0,9 3,0 - -

1,0 3,3 2 1,6

2 6,5 3 2,5

4 13 5 4,2

6 19,5 7 5,8

A legislacdo brasileira estabelece um valor de referéncia de até 0,5mg/g de

creatinina para analise de AttM-U em exposi¢des ndo ocupacionais ao benzeno (BRASIL,

2001).
Estudos realizados em ambientes onde ndo ha exposi¢do ocupacional ao benzeno,

tém mostrado dados bastante variados de AttM-U em populaces de fumantes e nédo

fumantes (Tabela 5).

Tabela 5 - Concentracdo de AttM-U, em fumantes e ndo fumantes de populacdo nédo
exposta ao benzeno.

Fumantes

Nao Fumantes

0,075 mg/g* (0,025-0,175)

0,09 mg/g*

0,25 mg/I** (0,06-0,43)

0,207 mg/g* (média 20 cigarros)

0,19 mg/g*

0,025 mg/g*

0,05 mg/g*

0,13 mg/I** (0,03-0,33)
0,067 mg/g*

0,14 mg/g*

* mg/g = miligrama de acido trans,trans mucénico por grama de creatinina
** mg/l = miligrama de acido trans,trans mucénico por litro de urina

Fonte: BRASIL, 2001

Em trabalhadores expostos, ndo ocupacionalmente ao benzeno, a concentragdo do

AttM-U geralmente esta abaixo de 0,5 mg/g de creatinina, e sua presenca € atribuida ao

habito de fumar, a poluicdo urbana pelos automoveis e a presenca de acido sorbico na

dieta.
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Os compostos BTEX freqlientemente ocorrem juntos em areas contaminadas, sendo
bem absorvidos pelo organismo humano e distribuidos a tecidos ricos em lipideos e
altamente vascularizados como o cérebro, medula dssea e tecido adiposo. N&o existem
informacdes sobre a resposta tdxica ou carcinogénica da mistura BTEX, por isso
considera-se como efeitos decorrentes da exposicdo: o efeito comum (neuroldgico) e o
efeito Unico (hematoldgico, imunoldgico e carcinogénico) especifico do benzeno, mesmo
em baixas concentracdes (ATSDR, 2004a; IARC, 1999).

No Brasil, o diagnostico da intoxicacdo ao benzeno é estabelecido para exposicao
ocupacional e fundamenta-se na historia de exposicdo ocupacional, na observacdo de
sintomas e sinais clinicos (astenia, mialgia, sonoléncia, tontura e sinais infecciosos de
repeticdo, que ocorrem em aproximadamente 60% dos casos) e nos achados laboratoriais
(neutropenia, leucopenia, eosinofilia, linfocitopenia, monocitopenia, macrocitose,
pontilhado basofilo, hiposegmentacdo dos neutréfilos (pseudo Pelger) e plaguetopenia). O
protocolo de investigacdo, para casos suspeitos, estabelece uma série de informacdes e
procedimentos (Quadro 1) (BRASIL, 2004c).

Quadro 1 — Informacdes e procedimentos do Protocolo de Investigacdo de Casos Suspeitos de
Intoxicacdo a Benzeno, devido a exposic¢do ocupacional.

Informacbes e Procedimentos

a) Historia Clinica Atual e Pregressa, incluindo a investigacdo de exposicdo a agentes
mielotoxicos (medicamentos, radiacdo ionizante, entre outros), antecedentes pessoais e
familiares e exame fisico completo.

b) Historia Ocupacional Atual, com informacdo sobre as empresas, setores, funces, tarefas e
respectivos periodos de trabalho

¢) Levantamento dos Dados Hematoldgicos, inclusive os anteriores a admissdo na empresa
suspeita de causadora da toxicidade

d) Exames Complementares
e Hemograma com analise quantitativa e qualitativa das trés séries sangiineas e contagem de
reticulocitos. Na auséncia da série historica, realizar trés hemogramas com intervalo de 15
dias.

e Transaminases (AST e ALT), gama glutamil transferase, bilirrubinas totais e fracoes e
LDH.

e Provas de atividades reumaticas ou inflamatérias: VHS, Proteina C reativa e FAN.
e Marcadores de Hepatite B e C (anti-HBS Ag, anti-HBc — IgM e anti-HCV).
e Anti-HIV

e) Estudo da Medula Ossea (biopsia de medula 6ssea e mielograma), sempre que indicados

clinicamente

f) Outros Exames, de acordo com o exame clinico
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Informacdes e Procedimentos

g) Outras Investigacdes

Avaliacdo sobre o Sistema Nervoso Central (queixas neuropsicolégicas e
neuropsiquiatricas, efeitos ototdxicos e alteracdes citogenéticas), sempre que necessario.

o Avaliacdo Neuropsicol6gica/Neurocomportamental (investigacao dos efeitos neurotoxicos
sobre os processos psiquicos estabelecendo-se a presenca ou ndo de disfuncéo cognitiva e
disturbios afetivos e localizar alteraces sutis), a fim de detectar as disfuncdes ainda em
estagios iniciais.

e Distlrbios de memoria de curto prazo, raciocinio e resolucGes de problemas, execucdo de
tarefas viso-construtivas ou verbais e habilidade de planejar.

o Avaliacdo das alteracdes neuropsicologicas (testes especificos, padronizados e de
entrevista clinica).

e Avaliacdo Neuroldgica (audiometria tonal por via aérea e 6ssea e a audiometria vocal)

e OQutros testes audiolégicos (imitanciometria, exame vestibular, otoemissdo acustica,
audiometria de tronco cerebral e provas de processamento auditivo para complementar
informacGes sobre o topodiagnostico da lesdo).

Fonte: BRASIL, 2004c

O Ministério da Saude recomenda que, identificando-se uma populacédo exposta ou
sob risco de exposicéo a contaminantes ambientais, se elabore os protocolos de vigilancia e
atencdo a saude. A avaliacdo inicial para todos os individuos deve ser realizada num prazo
maximo de 12 meses e 0 acompanhamento da salde dessa populacdo (avaliacbes
periddicas) no minimo de 15 anos. Ao final do prazo de acompanhamento propde uma
reavaliacdo, pois poderdo ocorrer novas informacfes e evidéncias; e algumas situacfes

podem demandar acompanhamento de satde continuado (BRASIL, 2007).

V1. Avaliagéo de risco

A toxicologia ambiental estuda o impacto na biota (plantas, animais e
microorganismos) e na salde humana advindo da exposi¢do a substancias toxicas que
contaminam os alimentos, a 4gua, o0 solo ou o ar (FERREIRA et al, 2004; ATSDR, 2002;
PENA et al, 2001). Para o entendimento dessa ciéncia torna-se necessario distinguir alguns
termos como perigo, risco e exposigao.

O termo perigo define a capacidade de uma substancia, mistura de substancias ou
processos em produzir efeitos adversos nos organismos ou no ambiente, ou simplesmente é
a fonte potencial de danos por exposicdo passada, presente ou futura (ATSDR, 1992).
Quando existe a probabilidade de que numa dada situacdo ocorra um dano ou se produza
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um evento adverso (6bito, lesdo ou perda) causado pela exposicdo a um determinado
perigo, diz-se haver um risco (FERREIRA et al, 2004; CEPIS, 2000; ATSDR, 1992). Para
os individuos ou populagdo o risco esta diretamente associado a exposi¢do a substancia
perigosa ou toxica e a sua toxidade (MAGALHAES, 2000).

Risco = Toxicidade X Exposi¢cdo

A Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB, 2003) adotou
para o estado de S&o Paulo o conceito de Risco Social (risco atribuido a um determinado
nimero ou agrupamento de pessoas expostas aos danos decorrentes de um ou mais
cenarios acidentais) e de Risco Individual (risco atribuido a uma pessoa presente na
vizinhanga de um perigo, considerando a natureza do dano e o periodo de tempo em que
este pode acontecer).

Para gque exista um risco é necessaria a exposi¢do a uma substancia perigosa e que
essa exposicdo represente um perigo a saude. A exposicao pode ser curta (exposicdo
aguda), intermedidria ou longa (exposi¢do cronica). A magnitude da exposicdo é
determinada, para um periodo especifico, pela medida ou estimativa da quantidade
(concentracdo) do agente na superficie de contato decorrente da via inalatéria, oral e
dérmica. O caminho (deslocamento) que segue um agente quimico no ambiente desde a
fonte (origem) até o contato com o individuo ou populagdo exposta denomina-se rota de
exposicdo. Essa descreve a fonte e 0s mecanismos de emisséo do agente, meios de retengéo
e transporte, ponto de contato potencial entre 0 meio contaminado e o receptor (individuo
ou populacdo exposta ou potencialmente exposta), e por fim a via de ingresso no
organismo. Apds o contato, a substdncia toxica ingressa no organismo por meio da
ingestdo, respiracdo ou contato dérmico; atravessa as membranas biologicas e é
transportada pelo sangue e linfa ao(s) 6rgao(s) alvo(s) onde ocasionara danos (BRASIL,
2004b; CEPIS, 2000; ATSDR, 2000).

A exposicdo humana a agentes quimicos esta associada, portanto, a existéncia de
uma area ou sitio contaminado que desencadeia uma série de efeitos sociais, econdmicos,
psicossociais e ambientais que podem culminar em episddios de morbidade e mortalidade
(HACON et al, 2005). O termo area contaminada se refere a area, local ou terreno onde ha
comprovadamente contaminacdo, causada pela introducdo de quaisquer substancias ou

residuos que nela tenham sido depositados, acumulados, armazenados, enterrados ou
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infiltrados de forma planejada, acidental ou até mesmo natural. Nessa area, os poluentes ou
contaminantes podem concentrar-se nos diferentes compartimentos do ambiente e serem
transportados, a partir desses meios, alterando suas caracteristicas naturais ou qualidades e
determinando impactos negativos e/ou riscos sobre os bens a proteger, localizados na
prépria area ou em seus arredores. Entendam-se como bens a proteger: a saude e o bem-
estar da populacéo; a fauna e a flora; a qualidade do solo, das aguas e do ar; o0s interesses
de protecdo a natureza/paisagem; a ordenacdo territorial e planejamento regional e urbano;
e a seguranca e ordem publica (CETESB, 2001; BRASIL, 1981).

Portanto, ndo basta conceituar o risco como uma relacdo traduzida pela
probabilidade de ocorréncia de um evento relativo a uma dada magnitude, é necessario
quantificar esta relagcdo para que o conceito de causa-efeito e a tomada de decisdo possam
estar pautados em prioridades quantificadas associadas a gravidade do dano (HACON et
al, 2005) .

A ferramenta para determinar a natureza e magnitude do risco é a avaliacdo de
risco, que objetiva identificar e estimar a possibilidade de uma exposicdo a um
determinado poluente produzir efeito adverso a sadde. A base da avaliacdo de risco esta
nos componentes: contaminante(s) perigoso(s), vetores de exposicdo e receptores,
considerando que muitos contaminantes podem estar presentes simultaneamente (puros ou
em mistura) nos varios compartimentos ambientais (KOLESNIKOVAS, 2006;
CAMACHO, 2004; AZAMBUJA et al, 2000).

A avaliacdo de risco, de modo geral, € a caracterizacdo qualitativa e quantitativa de
efeitos adversos a satde em individuos ou populagdes, e determina se o risco enfrentado
pela exposi¢do humana a um perigo ambiental é toleravel. A determinacéo e caracterizacao
do risco sdo feitas pela andlise das informacdes relativas a area contaminada, pela
avaliacdo da exposicdo (estimativa da magnitude, freqiiéncia e duracdo da exposicdo, rotas
e vias de exposi¢do), pela avaliacdo da toxidade (existéncia de efeitos adversos a saude
como cancer, ndo cancer e efeitos sobre o desenvolvimento) e pela caracteriza¢do do risco
(toleravel ou ndo). Quando os riscos existentes ndo sdo toleraveis deve-se promover a
“limpeza” da area contaminada de forma a reduzir a concentracdo do(s) contaminante(s) a
um nivel aceitavel (REIS, 2004;: PENA et al, 2001; MAGALHAES, 2000).

O risco potencial a saude devido a um efeito carcinogénico é considerado existente
quando o risco for maior que 10 (1 caso adicional de cancer para 1 milhdo de habitantes)
e para o efeito ndo carcinogénico quando o quociente de risco for maior que 1 (um)
(SILVA et al, 2002; MAGALHAES, 2000; U.S.EPA, 1989).
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Esses parametros sdo utilizados pela U.S.EPA como critérios para a decisdo de
remediar ou ndo areas contaminadas, ou seja, somente areas que se enguadram num risco
de cancer maior que 107 e efeitos adversos ndo cancer com quociente de risco maior que 1
(um) serdo remediadas (SILVA et al, 2002).

As etapas de construcdo da avaliacdo de risco sdao semelhantes nas diversas

metodologias existentes (MAGALHAES, 2000) e inclui de forma genérica os itens:

- Identificacd@o e caracterizacdo do perigo através de estudos in vivo em modelos

animais, provas in vitro em cultivo de células e tecidos, e estudos epidemiol6gicos.

- Avaliacéo da Exposicdo, compreende a selecdo das rotas de exposicao relevantes,
calculo de dose (para cada rota) e o tempo de exposicdo em funcdo de sua duracdo e
fregiiéncia.

- Caracterizacdo do Risco, é a determinacdo do risco aceitavel e inclui analise de
percepcao do risco, analise de custo-beneficio e analise de decisao.

- Comunicacdo de Risco, € a etapa de troca de informacdes entre os envolvidos
acerca dos niveis de risco a saude ou ao ambiente, a importancia desses riscos, tipos de
decisbes, acdes ou politicas existentes para controlar ou manejar o risco, entre outras. Os
meios de comunicacdo atuam nessa etapa, e em geral enfatizam mais o drama do que as
informacdes cientificas que devam chegar aos grupos alvos.

A tomada de decisdo para aplicacdo da avaliacdo de risco em areas contaminadas
pode ser disparada por razdes distintas, como por demanda da populacdo em decorréncia
de sua preocupacao com a saude, para cumprimento a legislacdo ou perante litigios e para
autorizacdo de mudancas no uso do solo, por exemplo.

Dois métodos sdo empregados mundialmente, a Avaliacdo de Risco preconizada
pela U.S.EPA e a Avaliacdo de Saude preconizada pela ATSDR. A analise dos dados
dessas metodologias tem por base os parametros estabelecidos no Guidelines for Exposure
Assessment (U.S.EPA, 1992) e no Public Health Assessment Guidance Manual (ATSDR,
2002).

Em cenarios com vazamento de hidrocarbonetos de petrdleo a metodologia mais
divulgada é a RBCA (Risk Based Corrective Action) desenvolvida pela agéncia americana
ASTM (American Society for Testing and Materials) e descrita nas normas ASTM
E1739/95 (Standard Guide for Risk-Based Corrective Action/RBCA Applied at Petroleum
Release Sites) e ASTM E1912/98 (Standard Guide for Accelerated Site Characterization

for confirmed or Suspected Petroleum Releases). O uso dessa metodologia tem sido
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incentivada nos estados norte-americanos, desde 1996, pelo Programa de Implementacéo
do RBCA (Partnership in RBCA Implementation — PIRI) em parceria com a U.S.EPA.
Esse método, com adaptacdes, também tem sua indicacdo no Canadd e na Europa
(European Oil Industry Guideline for Risk-Based Assessment of Contaminated Sites)
(Maximiano, 2001).

Metodologia RBCA (TAKEUCHI, 2008; MICHELS et al, 2004, MAXIMIANO, 2001,
FINOTTI e CORSEUIL, 1997)

E aplicada quando existe a suposicio ou confirmacdo de concentracdes de

hidrocarbonetos derivados de petrdleo, tal que possa ocasionar algum tipo de efeito
adverso a saude humana e/ou ao meio ambiente. O passo inicial é a obtencdo de
informagBes sobre a éarea potencialmente contaminada (dados historicos, principais
contaminantes, extensdo da area impactada, provaveis caminhos de exposicdo ao
contaminante, e receptores potenciais). A partir dessas informacGes a area é classificada
em Tipo 1 (risco imediato), Tipo 2 (risco a curto prazo, até 2 anos), Tipo 3 (risco a longo
prazo, mais de 2 anos); e Tipo 4 (sem nenhum risco demonstravel) de acordo com o risco
gue possa ocasionar a salde humana, a seguranca e ao meio ambiente.

A acdo emergencial (resposta inicial) ocorre quando se identifica na area indices de
explosividade e presenca de hidrocarbonetos em fase livre em &guas subterraneas ou
utilidades subterrdneas. Essa acdo objetiva minimizar ou eliminar o vazamento,
conscientizar a populacdo local com relacdo ao problema, isolar receptores potenciais,
retirar 0 combustivel encontrado em fase livre na area impactada e diminuir as
concentracdes do combustivel na fase de vapor na area impactada. Se néo for o caso, da-se
continuidade a avaliacdo de risco realizando as etapas: Tier 1, Tier e, Tier 3 (Figura 5).

Na primeira etapa (Tier 1) faz-se a comparagdo entre as maiores concentragoes
encontradas do contaminante no ponto de exposicdo e 0 NABR (Nivel Aceitavel com Base
no Risco) ou RBSL (Risk Based Screening Level) obtido por modelagem matematica
utilizando-se dados regionais, portanto ndo especificos da area contaminada. Nessa etapa é
assumido no modelo conceitual um cenario conservador onde todos os receptores
encontram-se sobre a &rea contaminada (&rea fonte) e que as concentracbes dos
contaminantes ndo estdo sujeitas & atenuacéo.

Se o resultado é aceitavel (inferior ao NABR) a area impactada e as areas proximas

devem ser monitoradas ndo sendo necessarias acOes imediatas de remediacdo. Caso
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contrario, medidas de remediacdo devem ser propostas considerando a viabilidade técnica
e 0 seu custo-beneficio. Em geral, devido aos altos custos da remediacdo, a avaliacdo passa
para um nivel mais detalhado e especifico da area contaminada (Tier 2).

Na etapa (Tier 2) sdo gerados os Niveis Aceitaveis Especificos da Area (NAEA)
ou SSTL (Site Specific Target Level). O modelo conceitual inclui os receptores localizados
proximo da area fonte, constituindo um cenario mais realista e menos conservador que na
etapa anterior (Tier 1). Nesta etapa sdo utilizados modelos analiticos para transporte de
solutos. Se 0s receptores estdo expostos a niveis aceitveis de exposicdo passa-se a
monitorar a area, caso contrario pode-se partir para remediar a area ou a passagem para
Tier 3.

A passagem do estagio Tier 2 para Tier 3 estd associada a necessidade de obtencdo
de metas de remediacdo mais proximas da realidade, que resultem na diminuicdo da
concentracdo dos contaminantes a um nivel seguro para cada via de exposicao e receptores
considerados. O grau de protecdo ao meio ambiente nessas etapas € 0 mesmo adotado em
Tierl. A diferenca entre Tier 1 e as subsequentes etapas é que se aumenta as coletas de
dados especificos da area, o refino dos modelos de transporte e o custo financeiro a ser
aplicado. As vantagens das etapas Tier 2 e 3 € a elaboracdo de projetos de correcdo mais
efetivos e a aplicacdo de parametros comparativos em pontos de exposicao especificos fora
da area considerando-se a atenuacao natural a que fica submetida a pluma de contaminante.

No Brasil, os principais esforcos para utilizacdo dessa metodologia tém se
concentrado nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro devido as exigéncias de seus 6rgaos
ambientais. Essa metodologia também é muito utilizada pelas empresas consultoras de
meio ambiente para casos de vazamentos de combustivel em postos revendedores. Em S&o
Paulo a Camara Ambiental do Comércio de Derivados de Petréleo criou um comité,
formado por especialistas da CETESB (6rgdo ambiental), companhias de petroleo (BR,
Ipiranga, Esso e Shell), empresas brasileiras de engenharia ambiental e consultores
internacionais para padronizar a metodologia RBCA para o Estado. Em 2000 formalizou o
procedimento: Acdes Corretivas Baseadas em Risco Aplicadas a Areas Contaminadas com

Hidrocarbonetos Derivados de Petroleo e Outros Combustiveis Liquidos (ACBR).
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—— < Monitoramento continuo

Avaliacgo Inicial da Area
Investigacdo da area e organizacdo dos dados relativos a: principais contaminantes,
extensdo do impacto ambiental, mecanismos potenciais de migracdo e receptores.

v

Classificagio da Area e Acio de Resposta Inicial
Classificagdo da area por cendrios especificos e implementacdo da acdo de resposta

A

inicial apropriada. Reclassificagdo da &rea apds ou durante as acdes de resposta inicial
ou a coleta de dados adicionais.

v
Avaliagdo Tier 1
Identificagdo das potenciais fontes, mecanismos de transporte e vias de exposic&o.
Selecdo dos NABR apropriados da Tabelas de Referéncia e comparacdo do NABR
com as concentragOes da area.

Nao

oncentracao do
contaminante
excede 0o NABR?

Acdo corretiva
provisoria é
praticavel?

emediacéo nos
niveis de NABR é
praticavel?

Sim

Avaliacao Tier 2
Coleta de dados adicionais para a condugdo da analise Tier 2, com
dados especificos da area. Comparacdo da concentragdo da area
com dados SSTL.

<
4

Acdo corretiva
provisoria é
praticavel?

Concentragdo do
contaminante
excede SSTL?

Remediagao nos
niveis de SSTL é
praticavel?

Avaliacao Tier 3
Coleta de dados adicionais para a conducéo da andlise Tier 3,
com dados especificos da area. Comparagdo da concentragéo
da &rea com dados SSTL.

remediagdo, incluindo combinagbes de remediagdo, atenuagdo natural e controles
institucionais.

Néo Sim Sim
x Acdo corretiva
Concentragéo do . P o
contaminante v provisoria ,)e >
excede SSTL? praticavel?
v Nao
Programa de Remediagéo
Definicdo e implementacdo de meios de melhor custo-beneficio para atingir as metas de

‘L N&o

Sim

Monitoramento adicional.

Nenhuma acédo

Conducéo de um programa de monitoramento para confirmacdo de
alcance das metas de remediacéo.

Figura 5 — Fluxograma da Metodologia de Avaliacdo de Risco RBCA (modificado de ASTM,

1995).
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Metodologia da U.S.EPA (MAXIMIANO, 2001; MAGALHAES, 2000; U.S.EPA, 1989).
A metodologia proposta pela agéncia americana U.S.EPA estd baseada na

realizacdo de quatro etapas (Figura 6):
Etapa 1- Coleta e avaliacdo de dados que consiste no levantamento e analise de dados

referentes a area de estudo, inclusive da identificacdo do contaminante de interesse.

Etapa 2- Avaliacdo da exposicdo onde se estima a magnitude da exposicdo humana
atual e/ou futura, a freqiiéncia e a duracdo dessa exposi¢do, bem como a identificagédo

das rotas de exposicéo considerando o uso do solo atual e futuro.

Etapa 3- Avaliacdo da toxicidade que relaciona a magnitude da exposicdo e o efeito
adverso a saude (carcinogénico e ndo carcinogénico) associado a essa. As incertezas

também sdo consideradas nesta etapa.

Etapa 4- Caracterizacéo do risco que integra os resultados da avaliacdo da exposicéo e

da avaliacdo da toxidade para a exposicao atual ou futura na area afetada e area vizinha.

Coleta de Dados e Avaliacéo

e Coleta e analise de dados relevantes da area
¢ Identificacdo de quimicos potenciais de interesse

A\ 4

Avaliacdo da Toxidade

Avaliacao da Exposicéo

e Coleta de informacdo qualitativa e

o Anall_sg de~I|bera(;6es do§ contaminantes quantitativa da toxidade

e Identificacdo da populagcéo exposta

e Identificacéo de rotas de exposi¢oes e Determinacio de valores de
potenciais toxidade apropriados

e Estimativa da concentracdo nos pontos de
exposicdo das rotas

e Estimativa de ingresso dos contaminantes
nas rotas l

v

Caracterizacao do Risco

Caracterizacao do potencial efeito adverso a salde que possa ocorrer:

- estimativa de riscos de cancer

- estimativa de quocientes de perigo para substancias ndo carcinogénicas
Avaliacdo das incertezas
Sumério das informagdes do risco

Figura 6 — Fluxograma da Metodologia de Avaliacdo de Risco da U.S.EPA.
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Metodologia ATSDR (ATSDR, 2002)

A avaliacdo de risco proposta pela agéncia norte-americana ATSDR (Public Health
Assessment) consiste na avaliacdo de dados e informac6es sobre a substancia perigosa
presente no ambiente, na avaliagdo de efeitos sobre a saude (passado, presente, futuro), na
elaboracdo de recomendacOes para acdes de saude, e na identificacdo da necessidade de
estudos ou acdes para avaliar, mitigar ou prevenir efeitos sobre a saide humana (ATSDR,
__). As etapas que envolvem essa metodologia estdo mostradas na Figura 7 e consistem da:
a) avaliacdo da exposicdo que € o ponto principal do processo e consiste na revisdo dos
dados ambientais (nivel de contaminacdo da éarea, delimitacdo da contaminacdo e
exposicdo das pessoas), e b) avaliacdo dos efeitos a salde a partir de dados existentes de
salde da populacdo da area afetada (dados médicos, toxicol6gicos, de estudos
epidemioldgicos, e/ou dados de registros de doencas). Os grupos vulneraveis (criancas,
idosos, pessoas com doencas crbnicas e as que podem ter potencialmente a maior

exposicao) sdo identificados.

Dados ambientais Avaliacdo da Exposicéo Conclusdes

Dados de Exposi¢ado > Avaliacdo dos Efeitos a > Recomendacdes
Saude

Dados de Efeitos a Satde

Preocupacdes da populacéo

v v

ACOES DE SAUDE

Figura 7 - Fluxograma da Metodologia de Avaliacdo de Risco da ATSDR

A avaliacdo segundo a ATSDR (2001) € um processo dinamico e interativo que
avalia os dados sob vérias perspectivas, onde as a¢des podem ocorrer simultaneamente
e/ou requerem esforcos repetitivos, por que as areas investigadas sdo diferentes. E as
recomendacdes de acdes que assegurem a salde podem ser feitas ao longo do processo,
nédo necessitando que as mesmas sejam realizadas somente quando da finaliza¢&o do passo

a passo do processo.
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O levantamento da preocupacédo da populacéo local com sua saude € incluido na
avaliacdo de risco, e consiste num processo interativo e dindmico que resulta numa
variedade de produtos e agBes de saude. De forma geral, o processo visa responder
questdes relativas a natureza e extensdo da contaminagdo, ao tamanho da populacdo
envolvida e susceptibilidade existente, as rotas de exposicdo e aos efeitos a saude. O

processo pode ser assim sistematizado:

Natureza e Extensdo da Contaminacao

Qual a extensdo espacial e temporal da contaminacao? Existe contaminante migrando para fora
da area? Que meios tem sido ou continuam sendo afetados (exemplo, agua, solo, ar, cadeia

alimentar [biota])?

Dados Demogréficos (tamanho da populagéo e susceptibilidade)

Quem estd sendo exposto e qual populacdo especial necessita ser considerada (exemplo:

criancas, mulheres em idade fértil, fetos, mulheres lactantes, idosos)

Rotas de Exposicdo (passada, presente e futura)

Como as pessoas poderiam estar expostas na area contaminada (exemplo: agua de
consumo, ar, contato dérmico)? Quais as condi¢Oes de exposicdo na area (exemplo:

duracéo, frequéncia e magnitude da exposicéo)?

Efeitos a Saude e Dados relacionados a Doencas

Qual nivel de exposicdo esperada para as substancias perigosas identificadas em relacdo aos
niveis de efeitos a salde observados (toxicoldgico, epidemioldgico e médico), e como avaliar 0s
niveis recomendados ou limite de tolerancia (exemplo: padrdo de qualidade da agua)? Existem

dados de morbidade e mortalidade comparados com o0s niveis observados de exposi¢do?

Ao final da avaliacdo é emitido um relatorio final que menciona o nivel estimado
de risco a saude e as recomendagfes associadas a esse risco na forma de a¢Ges a serem
adotadas pelas diversas areas de governo. Essas recomendacgdes ndo necessariamente serdo
feitas ao final da avaliacdo. Na implementacdo dessas agdes é disponibilizado recursos
financeiros do fundo proprio do governo federal norte-americano (Superfund law)
independentemente de quem tenha causado a situacdo de risco a saude humana (BRASIL,
2006a).
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Goldman et al (1992), ressaltam a importancia da qualidade das informagdes e, em
especial quatro estratégias epidemioldgicas que podem ser usadas para avaliar a exposi¢do
e seus efeitos: 1) monitorar poluentes ambientais e areas geogréaficas adjacentes ou entre
subgrupos populacionais, pois podem suprir evidéncias de exposi¢cdo humana excessiva
aquele poluente. Esse monitoramento pode ser baseado em conjunto de medidas ou
observagdes individuais, 2) integrar dados de exposi¢cdo ambiental com dados que
contenham informacéo sobre doengas ou invalidez\deficiéncia, a exemplo de estudos de
natureza ecoldgica como o uso de dados de exposicao a pesticida combinada com registro
de incidéncia de cancer na populacdo, 3) usar dados de exposicdo ambiental em estudos
epidemioldgicos analiticos (seccional, longitudinal ou caso-controle) com coleta de
informacdes adicionais sobre a condicdo da salde individual tal que a associa¢do entre
exposicdo e doenca possa ser identificada, 4) usar estudo de tendéncia que possa servir
como base para outras estratégias como intervengdes futuras tal como medidas de controle
do poluente para reducdo do nivel de exposicdo. As informacdes sobre a area geogréafica ou
subgrupo populacional devem ser incluidos.

No Brasil, apesar da moderna legislacdo ambiental vigente ndo existe a defini¢do de
uma metodologia prépria, bem definida ou fundo financeiro que possam subsidiar a
tomada de decisdo (FATORELLI, 2005; MAGALHAES, 2000; MAXIMIANO, 2001).
Além disso, na maioria dos casos, os dados ambientais e de salde sobre uma area suspeita
de contaminagdo sdo escassos ou inexistentes. Quando existentes, os dados geralmente nédo
sdo suficientes ou ndo atendem aos requisitos para uma avaliacdo de risco a saude
(BRASIL, 2005a).

Na tentativa de suprir essa deficiéncia Magalhdes (2000) e a CETESB (2001)
elaboraram respectivamente 0 Manual de Avaliacdo de Saude Ambiental para Sitios
Contaminados por Residuos Perigosos e o Manual de Gerenciamento de Areas
Contaminadas, com base nas metodologias da ATSDR e da U.S.EPA. Em 2002, o
Ministério da Saude propde as secretarias estaduais de saude, na inser¢do do Programa
Nacional de Vigilancia em Salde de Populaces Expostas a Solo Contaminado (BRASIL,
2006a), o uso da metodologia da ATSDR. Essa metodologia foi adaptada a realidade
politico-institucional e juridica nacional, e aos direitos e garantias fundamentais do
cidadao, segundo a premissa da metodologia da ATSDR (Constituicdo Federal de 1988,
Lei n°8080/90, Lei 8.142/90). A proposicdo dessa metodologia ocorre apds a experiéncia
adquirida com os estudos realizados no pais (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003; BRASIL,
2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2005b). Os profissionais das secretarias estaduais de
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salde e de meio ambiente passaram a ser capacitados pelo Ministério da Saude por meio

do curso on line de “Avaliacdo de Risco a Saude Humana por Exposicdo a Residuos
Perigosos” (BRASIL, 2005a).

A estrutura de execucdo dessa metodologia compreende a realizagdo das seguintes

etapas (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006a):

Informacéo (caracterizagéo) do local: consiste na descri¢do do local, na obtengéo
de dados relativos aos aspectos demograficos, uso e ocupacéo do solo e natureza e
extensdo da contaminacéo.

Resposta as Preocupacdes da Comunidade: consiste na identificacdo da populacéo
exposta e de suas preocupacfes com a salde decorrente da contaminacdo, bem
como da comunicacdo clara a populacdo dos resultados da avaliacdo. A experiéncia
brasileira tem elegido para essa etapa a metodologia qualitativa de Grupo Focal
Selecéo dos Contaminantes de Interesse: consiste na identificacdo dos poluentes/
contaminantes, incluindo sua caracteristica fisico-quimica, concentracdo nos meios

ambientais e niveis de concentracdo basais e parametros toxicologicos.

Identificacdo e Avaliacdo de Rotas de Exposicdo: consiste na identificacdo dos
meios ambientais contaminados, mecanismo de transporte, pontos de exposicdo
humana, via de exposicdo e populacdes receptoras. Nessa etapa sera estabelecido o
risco de exposicao.

Determinacdo de Implicacbes para a Saude Publica: consiste na avaliacdo da
exposicdo, ou seja, comparacdo das estimacOes encontradas com as normas de
salde e a determinacgdo dos efeitos a salde relacionados a exposicdo e aos fatores
que influem nos efeitos adversos.

Determinacéo de Conclusdes e Recomendacdes: consiste na categorizacdo do risco
e recomendacdo de acOes de saude publica necessarias para mitigar ou prevenir

efeitos adversos na satde.

Em 2006, a CETESB estabelece no procedimento de licenciamento para Postos de

Abastecimento, Postos Revendedores, Sistemas Retalhistas e Bases e Distribuicdo de

Combustiveis e Terminais o uso das “Acdes Corretivas Baseadas em Risco (ACBR)”

baseada na metodologia descrita na norma ASTM 20401 (Guide for Risk Based Corrective

Action at Chemical Releases Sites/RBCA), desenvolvida pela ASTM (American Society for

Testing and Materials) para areas contaminadas por hidrocarbonetos derivados de petréleo
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(CETESB, 2006).

O esforco de adaptacdo de metodologias de avaliacdo de risco as condicOes e
necessidades do pais é de suma relevancia, visto que a aplicacdo direta de metodologias ja
desenvolvidas em outros paises apresenta dificuldades fundamentalmente devido ao grande
nimero de areas a serem estudadas, a escassez de recursos econdmicos para efetuar
estudos tdo detalhados, a escassez de informagéo quantitativa sobre exposi¢éo e a escassez
de dados cientificos especificos das areas.

A contaminacdo ambiental por hidrocarbonetos de petréleo tem motivado a
conducéo de estudos sobre o tema, a exemplo de Reis (2004) na caracterizacao e avaliacdo
da exposicdo humana ao benzeno presente no ar, em Volta Redonda (RJ), aplicando
elementos das metodologias das agéncias americanas U.S.EPA e ATSDR, mas cuja
insuficiéncia dos dados sobre a contaminacdo ambiental ndo permitiu uma avaliacdo
precisa da exposicdo. Esse mesmo autor alerta para que nao se utilize essas metodologias
como “pacotes fechados para pronta aplicacdo” devido a necessidade de adequacdes locais
e recomenda a integracdo entre os varios setores da sociedade envolvidos, bem como a
articulacdo intersetorial como medida para o enfrentamento da situacéo.

Michels (2004) utilizou a metodologia norte-americana RBCA e modelos
matematicos de destino e transporte de contaminantes (RISC 4.03 - Risc Integrated
Software for Cleanups e SCBR 1.0 - Solucdo Corretiva Baseada no Risco) considerando os
valores de referéncia para solos e dguas subterraneas adotados no Estado de Séo Paulo,
para a avaliacdo de risco para hidrocarbonetos de petréleo nos Terminais de Barueri e
Cubatdo (SP). A avaliacdo de risco a saude foi realizada apenas para o Terminal de
Cubatdo, devido a presenca de concentracBes de BTEX acima dos valores maximos
permitidos na agua subterrdnea. A modelagem utilizada mostrou que os pontos de
exposicdo ndo seriam atingidos pelas plumas dos contaminantes e por iSO 0 risco
carcinogénico seria nulo.

Maximiano (2001) realizou, em S&o Paulo, estudo de avaliacdo de risco (RBCA)
em postos de servicos com problemas de vazamento de combustivel (gasolina e 6leo
diesel) concluindo que essa metodologia foi satisfatoriamente aplicada para elaboragédo de
niveis aceitaveis baseados no risco (NABR) para a cidade de Sdo Paulo podendo ser
aplicados como valores padrdes para projetos de avaliagdo de risco também nas regides
vizinhas. Para o autor, a exposi¢do de receptores em formacdes terciarias tem os NABR
(estimado no estudo) mais conservadores do que aqueles padronizados pela ASTM
(ASTM, 1995).
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Takeuchi (2008) avaliou a aplicacdo da metodologia RBCA para o Municipio de
Porto Alegre, adequando as equagfes analiticas do modelo para determinar os valores de
Niveis Aceitaveis Baseados no Risco (NABR) para os hidrocarbonetos nas condi¢des
hidrogeologicas local. O autor conclui que os resultados foram satisfatorios para o
embasamento cristalino e depositos sedimentares quaternarios.

O erro e a incerteza da avaliacdo de risco da metodologia RBCA relacionados ao
comportamento dos hidrocarbonetos totais de petréleo (HTP) em aquiferos impactados foi
avaliado por Kolesnikovas (2006), que associou o risco toxicoldgico e a influéncia de se
considerar toda a gama de hidrocarbonetos. Como resultado recomendou considerar nas
avaliacbes de risco 0s compostos carcinogénicos presentes, as fracOes aliféticas e
aromaticas dos TPH e ndo somente os compostos padronizados: BTEX ou HPA’s. A
quantificacdo do risco toxicoldgico associado a toda gama de TPH apresentou valores mais
restritivos (variacdes de até duas ordens de grandeza no quociente de risco) do que 0s
compostos padronizados (etilbenzeno, tolueno e xilenos totais).

O Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS)
da Organizacdo Panamericana de Saude, ressalta a insuficiéncia de dados disponiveis para
a avaliacdo de riscos confiaveis, relacionado a escassez de informacdo quantitativa sobre
exposicdo e a fragilidade dos métodos usados para avaliar a exposicdo. Ressalta a
necessidade de producdo de dados cientificos com mais especificidade local, a fim de
ajudar os governos e a industria a prevenir os impactos sobre a salude e a melhorar a
comunicacdo de riscos (CEPIS, 2000). Esses estudos propiciariam melhor formulacéo e
implantacdo de medidas e procedimentos técnicos e administrativos na prevencdo, reducao
e controle dos riscos, também aplicaveis a instalacdo industrial que operaria dentro de

padrdes de seguranca considerados toleraveis (CETESB, 2003).

VII. Grupo Focal

O Ministério da Saude chama a atencdo para a importancia da participacdo da
sociedade no reconhecimento da relacdo entre sua saude e os fatores determinantes do
ambiente como uma estratégia fundamental das acdes que preconizam a promocao da
salde. Para isso, o conhecimento deve ser socializado e os resultados dos estudos de
avaliacdo de risco com essa abordagem serem utilizados como referéncia de apoio as agdes
de vigilancia ambiental em saude, principalmente no nivel local (BRASIL, 2005a).

A técnica de Grupo Focal foi originalmente usada para pesquisas mercadoldgicas
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em estudos de comunicacdo nos anos 1950 e a partir dos anos 1980 em pesquisas de outras
areas do conhecimento, como as Ciéncias Sociais, a Ergonomia, as Ciéncias Médicas, a
Ciéncia da Informacdo, entre outras (KIND, 2004). E um método de pesquisa qualitativa
realizado com um grupo de pessoas previamente selecionadas e que se desenvolve por
meio de discussdes coletivas através de entrevista ndo estruturada mediada por um
moderador/pesquisador (FREEMAN, 2006; LEIRO, 2004).

O grupo focal usa explicitamente a interacdo grupal como parte da metodologia e
os dados obtidos constroem o objetivo central da técnica, que € de identificar percepcdes,
sentimentos, atitudes e idéias dos participantes a respeito de um determinado assunto,
produto ou atividade; que s&o tomados no conjunto do grupo e ndo dos pontos de vista
individuais (KIND, 2004; DIAS, 2000).

Enquanto pesquisa qualitativa, grupo focal ndo trabalha com amostras
probabilisticas e nem visa estudar a freqiiéncia com que determinado comportamento ou
opinido ocorre. Trata sim, do entendimento de como se formam e se diferem as
percepcOes, opinides e atitudes acerca do tema pesquisado, consistindo justamente na
interacdo entre os participantes e o pesquisador que obtém os dados pela discussdo que se
estabelece no grupo a partir de um guia tema (roteiro) em topicos especificos e diretivos
elaborado previamente, por isso é chamado grupo focal. Estes topicos ndo sdo expressos ao
grupo em forma de questBes, mas em forma de "dicas", de pequenos estimulos para
introduzir o assunto, de forma a favorecer a discusséo, servindo de roteiro e facilitando a
conducdo do trabalho grupal ao encontro dos objetivos da pesquisa (ASCHIDAMINI e
SAUPE, 2004; IERVOLINO e PELICIONE, 2001).

N&o existe, um padrdo para 0 nimero de sessdes de Grupo Focal, dependendo,
sobretudo dos objetivos tracados pelo pesquisador. Preferencialmente o local deve ser
neutro, isto é, fora do ambiente de trabalho e/ou convivio dos participantes e de facil
acesso. A organizacdo do espaco fisico deve objetivar a participagdo e interacdo do grupo,
de maneira que todos estejam dentro do campo de visdo entre si e com o moderador, iSSO
fomentara a interacdo e o sentimento de fazer parte do grupo. O tempo de duracdo das
sessOes deve ser de uma a duas horas para que o cansaco dos participantes e as condicdes
desconfortaveis ndo venham a interferir nos objetivos da discussdo em prejuizo dos
resultados (ASCHIDAMINI e SAUPE, 2004).

Cabe ao moderador/ pesquisador criar um ambiente propicio para que diferentes
percepcdes e pontos de vista venham & tona, sem que haja nenhuma pressao para que seus

participantes votem, cheguem a um consenso ou estabelecam algum plano conclusivo.
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Como, geralmente, nas pesquisas que utilizam o grupo focal as discussdes sdo conduzidas
varias vezes com diferentes grupos, e que em cada grupo existem tendéncias e padrdes na
percepcao do que se definiu como foco; sempre que necessario o moderador deve solicitar
esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos; conduzir o grupo para o préximo
topico quando um ponto ja foi suficientemente explorado; estimular os timidos;
desestimular os tipos dominadores (que ndo param de falar) e; finalizar o grupo
(LOBDELL et al, 2005).

As discussdes dos grupos poderdo ser gravadas ou filmadas, desde que com prévio
consentimento desse e enfatizando-se a garantia do total sigilo do material obtido. O uso
desses equipamentos representa uma ampliacdo do poder de registro. Apos a gravacédo, 0
material € transcrito (conforme contido na gravacdo) e editado, excluindo-se no texto final
as intervencbes do pesquisador. O anonimato dos participantes é mantido. A analise
sistematica e cuidadosa das discussdes fornece as pistas e insights sobre a forma de como é
percebido pelos participantes o tema foco da pesquisa. Essa etapa é, sem ddvida, a mais
dificil, pois ndo é suficiente repetir ou transcrever o que foi dito (LOBDELL et al, 2005;
IERVOLINO e PELICIONI, 2001; DIAS, 2000; SCHRAIBER, 1995).

Rabiee (2004) recomenda o uso de sete critérios para a analise do contetudo das
discussdes: palavra (refere-se também ao seu significado), contexto, frequéncia e extensdo
do comentério (nimero de participantes que expressao uma visao/sentimento particular),
intensidade do comentario (intensidade com que 0s sentimentos sd0 expressos),
consisténcia interna e grandes idéias (tendéncias e conceitos que permeiam Varios
comentarios).

No Brasil, a técnica de grupos focais foi utilizada no levantamento da preocupagéo
da populacdo com sua saude nos estudos para adaptacdo da metodologia de avaliacdo de
risco da ATSDR (BRASIL, 2005; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2004; BRASIL, 2003;
BRASIL, 2002).
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo se refere ao acidente ambiental ocorrido em 2002 no Distrito Federal
envolvendo o vazamento de combustivel no Posto Revendedor, localizado na BR-020, Km
2,2, que liga Sobradinho a Brasilia. O vazamento contaminou o solo e a agua subterranea e
atingiu a Chacara 6, localizada na area vizinha ao posto. O forte odor de combustivel na
agua abastecida pelo poco cacimba 1 da Chacara 6 desencadeou dendncias por parte dos
moradores ao responsavel do posto, aos 6rgdos de governo e a midia. Em maio de 2002, o
posto foi autuado pela Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SEMARH-DF) e
interditado pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovéaveis (IBAMA) até a primeira quinzena de junho, quando uma decisdao judicial
autoriza o retorno de suas atividades. Em setembro, o posto é novamente interditado, mas
voltou a operar em maio de 2009. Em outubro de 2002, os moradores da Chéacara 6 deixam
a area.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia (Registro N° 037/2007) e realizado de
acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

I. FONTE DOS DADOS

1) Informac6es ambientais

As informacBes geograficas e hidrogeoldgicas, uso e ocupac¢do do solo,
concentracdo de BTEX em amostras de solo, agua subterrénea e alimentos cultivados e as
avaliacdes de risco (RBCA e U.S.EPA) utilizadas neste estudo foram obtidas de 9 (nove)
dos 77 (setenta e sete) relatérios de diagnostico, remediacdo e monitoramento ambiental
elaborados pela Distribuidora de Combustivel (junho/2002 a janeiro/2003) (Anexo 1) e dos
5 (cinco) volumes que compunham o processo de licenciamento ambiental do Posto
Revendedor, até a elaboragdo deste estudo. Os referidos relatorios foram disponibilizados
pela Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal e o processo de licenciamento
ambiental pelo Instituto do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos do Distrito Federal -
Brasilia Ambiental (IBRAM), vinculado a Secretaria Estadual de Desenvolvimento Urbano

e Meio Ambiente do Distrito Federal.

40



2) Modelo de Fluxo e Transporte de Massa

Para a estimativa da evolucédo da concentracdo de benzeno na agua subterranea do
pogo cacimba 1 na Chécara 6 (vizinha ao Posto Revendedor) e do tempo de exposigdo pela
populacdo residente, utilizou-se os dados contidos nos Relatérios de Remediagdo
Ambiental da Distribuidora de Combustivel (junho/2002 a junho/2003). Como modelo
computacional para reproduzir o fluxo da agua subterranea e posteriormente o transporte
de massa do contaminante foi utilizado o software Visual MODFLOW. Este software é um
ambiente de modelagem tridimensional, que integra o modelo de fluxo MODFLOW
(HARBAUGH, 2005) com diversas ferramentas de transporte, entre elas o0 MT3DMS
(ZHENG e WANG, 1999) capaz de simular o transporte por adveccdo, dispersdo e
processos ambientais tipicos, como atividade microbiana.

O desenvolvimento do modelo que permitiu realizar essas estimativas para o
presente estudo faz parte do projeto de mestrado em Tecnologia Ambiental e Recursos
Hidricos no Departamento de Engenharia Civil e Ambiental da Faculdade de Tecnologia
da Universidade de Brasilia (UnB), pelo aluno Bruno Esteves Tavora. Considerou-se para
a base matematica do modelo que o fluxo da &gua subterrdnea ocorra em aquifero
heterogéneo, anisotropico e em estado transiente; com os eixos principais do escoamento
paralelos aos eixos das coordenadas. Para o estudo em questdo ndo foram considerados 0s
efeitos de adsorcdo nem de decaimento, mas incluiu os efeitos de cossolvéncia que
potencializa a solubilizagdo de compostos aromaticos no aqlifero.

A Figura 8 mostra 0 modelo elaborado, composto por cinco camadas geoldgicas,
onde as principais feicdes hidrograficas da area do entorno do Posto de Abastecimento

foram representadas.

Hidrografia

Camadas Geologicas

Figura 8 — Modelo conceitual do Posto revendedor e area vizinha em ambiente Visual Modflow
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A calibracdo de modo reverso deste modelo foi feita utilizando as concentragdes de
benzeno registradas nos relatorios ambientais da Distribuidora de Combustivel nos meses
de maio (220ug/L), agosto (510ug/L), setembro (860ug/L), outubro (880ug/L) e novembro
(1100pg/L) do ano de 2002, e com os dados de campo referente ao nivel de agua dos pocos
instalados na regiao.

A representacdo da pluma de contaminagéo pelo modelo Visual Modflow encontra-
se na Figura 9.

Figura 9 — Representacdo da pluma de contaminacgdo na agua subterranea da area de estudo pelo

modelo Visual Modflow.

3) Exames laboratoriais da populacgdo residente na Chacara 6

Os resultados dos exames de amostras de sangue periférico e toxicologico dos 22
(vinte e dois) individuos foram gentilmente cedidos pela populacdo da Chécara 6 para
realizacdo deste estudo, sendo os primeiros realizados por trés laboratérios de andlises
clinicas do Distrito Federal e 0 exame toxicoldgico para identificacdo de biomarcadores de
exposicao dos compostos BTEX por um laboratorio do Estado de S&o Paulo.

Esses resultados datam dos anos de 2001 (fevereiro, margco, maio, junho, julho,
agosto, setembro e novembro), 2002 (maio a setembro e de novembro a dezembro), 2003
(marco, junho, julho, outubro, novembro e dezembro) e de 2004 (fevereiro, marco, abril,
maio e setembro).

Os parametros selecionados constam no protocolo de investigacdo de dano de
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individuos expostos ao benzeno na Portaria n® 776, de 28 de abril de 2004 do Ministério da

Saude no item referente a exames complementares (Tabela 6).

Tabela 6 — Parametros laboratoriais selecionados nos exames da populagéo residente na
Chécara 6, de acordo com o protocolo da Portaria n® 776/2004.

Parametro Finalidade
Hemacias Contagem de globulos vermelhos
Hemoglobina Avaliacdo da anemia.

Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM): avaliacdo da saturacdo de hemoglobina em 100
mL de hemécias.

Volume Corpuscular Médio - VCM: Avaliacdo da média do
indice Hematométrico tamanho (volume) das hemaécias.

RDW (Red Cell Distribution Width): Avalia alteracdo do
tamanho das hemécias.

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM): Avaliacdo da
média de hemoglobina por eritrcito.

Hematocrito Indica a proporcéao entre hemacias e o volume de sangue.
Plaquetas Avaliacdo da fungdo plaquetéria (coagulacao do sangue).
Leucograma Avaliacdo do sistema imunologico

Velocidade de Indicacdo de infeccdo e lesdo tecidual (monitoramento de
Hemossedimentagéo inflamacédo cronica, inclusive a atividade da doenca como
(VHS)- 1 e 2 horas na artrite reumatdide).

Avaliacdo das funcBes hepato-biliares e eritropoiéticas
(niveis elevados (indireta) indicam comprometimento

Bilirrubina Totais e Fragdo ~ hepatico, anemia hemolitica grave e deficiéncias
enzimaticas congénitas deficiéncias enzimaticas congénitas.
e se (direta) indicam obstrucéo biliar.

Avaliacdo de hepatopatias agudas e crénicas. Os niveis se
Gama Glutamil Transferase  elevam na doenca hepética alcodlica aguda ou crénica, nas
(Gama GT) neoplasias primarias ou metastaticas e na colestase intra ou
extra-hepaticas.

Transaminase Oxalacetica Avaliacdo da funcdo hepatica em fase relativamente
TGO (AST) precoce.

Transaminase Piruvica TGP Avaliacdo da funcdo hepatica em fase relativamente
(ALT) precoce.

Colesterol total Avaliacédo do risco da doenca aterosclerdica.

o Avaliagdo do risco da doenga aterosclerdica. A
Triglicerides hipertrigliceridemia é um fator de risco independente para
doencas coronarianas..
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Parametro Finalidade

Lipideos totais, Auxilia no diagnostico da lipemia.
Avaliacdo de doenca hepatica obstrutiva, abeta ou
Fosfolipidios hipobetalipoproteinemia, doenca de Tangier, deficiéncia de
LCAT
Colesterol, HDL, LDL, Avaliacéo de risco de doenca coronariana
VLDL
Hepatite B Identificacdo dos determinantes antigénicos da hepatite B
Hepatite C Deteccéo de anticorpos IgG anti HCV

Indicagdo de processos inflamatérios resultantes de

Proteina C Reativa . N . . ) X
infeccdes, carcinomas, necrose tecidual e cirurgias.

Uréia Avaliacdo da funcao renal

Il.  AVALIACAO DE RISCO SEGUNDO A METODOLOGIA DA ATSDR
ADAPTADA A EXPERIENCIA BRASILEIRA

A fase inicial da aplicacdo da metodologia consistiu em categorizar o nivel de risco da
area através da pontuacdo de cinco parametros: categorizacdo da area; caracterizacdo da
populacdo; avaliacdo toxicoldgica; existéncia de medidas de contencdo e controle; e
acessibilidade ao local (Tabela 7). A categorizacao da area por esse processo de valoragdo
de parametros esta preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005a; BRASIL,
2006c¢).

As informacdes consideradas nesta etapa do estudo referem-se aquelas existentes
quando do conhecimento da ocorréncia do acidente (maio/2002). De acordo com a faixa de
pontuacdo alcancada, a area é classificada como sendo de risco urgente (90 a 100 pontos);
de alto risco (60 a 89 pontos); de risco (35 a 59 pontos); de baixo risco (20 a 34 pontos) e

de risco néo identificado (0 a 20 pontos).

Tabela 7 — Relacdo dos parametros para priorizacdo de area com risco potencial a saude
humana, segundo seus atributos e valoracao.

Intervalode  Pontuacéo

Parametros Atributos pontuagéo maxima
Categorizacgéo a) distancia da populacdo em relacéo a 0-15 25
da area area 0-05
b) informacdo sobre a exposicéo, 0-05
c) informacéo sobre os contaminantes
ambientais.
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Intervalode  Pontuacéo
Parametros Atributos pontuagéo maxima
Caracterizacédo a) quantitativo de pessoas sob risco 1-15 25
da populacéo b) existéncia no entorno de instalacdes 0-05
que agregam pessoas™
c) nivel socio-econdmico (alto, médio, 1-03
baixo)
Avaliacao a) toxicidade dos contaminantes 15-20 25
toxicoldgica b) persisténcia ambiental dos 0-05
contaminantes

Medidas de Existéncia de medidas de contencéo e 0-15 15
contencéo e controle
controle
Acessibilidade Acessibilidade da populacéo ao local 0-10 10
ao local
Total 100

* creches, asilos e outros

Apds a priorizacdo das areas de risco inicia-se a aplicacdo da metodologia de

avaliacdo de risco, propriamente dita, que consiste na execucao das seis etapas seguintes
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2006a).

Etapa 1 - Informacéao (caracterizacéo) do local

Os aspectos ambientais (geologia, hidrologia, vegetacdo, localizacdo geogréafica),

uso e ocupacdo do solo da area de estudo, assim como a natureza e extensdo da

contaminacdo foram compilados da fonte de dados utilizada (InformacGes ambientais).

As informacdes relativas ao uso e ocupacdo da area vizinha (Chacara 6) pela

populacdo foram obtidas por meio da aplicacdo de um questionario, respondido pelos
participantes do Grupo Focal, composto por 20 (vinte) perguntas distribuidas em dois
temas centrais: informagdes sobre a moradia (11) e informagdes pessoais (9), conforme

Anexo 3.

Etapa 2 —Preocupaces da populagdo com sua saude

Informacgdes sobre a os individuos da Chécara 6 e suas preocupacdes quanto a
salde foram obtidas por meio do questionario aplicado (Anexo IIl) e pelo estudo

qualitativo através da metodologia de grupo focal.
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A formagéo dos grupos focais foi estabelecida a partir do primeiro encontro com o
representante da populacdo residente na Chacara 6 quando foi exposto a finalidade da
pesquisa, a dindmica da metodologia e a importancia da participacdo deles. Os
participantes que atendiam aos critérios de ter sido morador da Chacara 6 quando da
ocorréncia do acidente ambiental e ser maior idade quando da realizacdo do grupo focal
foram contatados para que se estabelecesse um cronograma para a realizagcdo das sessoes.
Dois grupos foram formados, cada qual com quatro participantes. As sessdes foram
realizadas em agosto e novembro de 2007, a primeira em uma sala da Faculdade de
Ciéncias da Saude (UnB) e a outra na residéncia de um dos participantes no Lago Norte.
Cada sessdo durou cerca de duas horas. Os dialogos foram gravados em fita cassete para
transcrigdo posterior.

No inicio de cada sessdo, os participantes foram informados pelo pesquisador
(moderador) sobre o estudo e seus objetivos, da dinamica do grupo focal e da néo
remuneracao pela participacdo. Apds esses esclarecimentos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il) e responderam ao questionario
objetivo (Anexo Il11).

O debate foi permeado por questdes previamente elaboradas em temas estruturantes
(“guia tema”), que visaram obter informagdes a respeito do acidente, das preocupacgdes da
populagéo e das experiéncias e percepcdes em relacdo ao ocorrido, por meio das seguintes
questdes: a) como tomaram conhecimento sobre o vazamento de combustivel?; b) quais as
preocupacOes e duavidas no periodo em que residiram na area afetada?; ¢) como essas
preocupacOes e duvidas foram tratadas pelos 6rgaos do estado e pelo poluidor?; d) que
problemas de salde associavam a exposi¢do?; €) que atencdo a salde foi prestada? e; f)
quais as atuais preocupacdes e davidas.

Esse “guia tema” foi utilizado pelo pesquisador como memoria das informagdes a
serem obtidas no grupo focal, ndo sendo trazido ao grupo como questdes interrogativas a
serem respondidas. Quando havia a necessidade de expandir o campo de explanacdo dos
participantes ou aprofundar as discussdes num determinado tema, breves intervencdes
eram feitas pelo pesquisador.

Os dialogos foram transcritos integralmente sem edicdo e sua codificacdo,
indexacdo e categorizacao feita segundo Krueger e Casey citado por Rabiee (2004). Os
trechos cujo conteudo se enquadrava nos temas estruturantes do ‘“guia tema” foram
agrupados, e aqueles trechos que ndo se enquadravam no “guia tema”, mas, expressavam

contextos relevantes para o estudo ou eram mencionados por diferentes participantes foram

46



agrupados em novos temas, tais como: breve retrospectiva histérica da Chéacara 6, agravos
a animais e plantas associados a contaminacdo, providéncias/atitudes adotadas pelos
moradores frente a contaminacdo da &gua, providéncias/atitudes adotadas pelo poluidor
(posto revendedor e distribuidora) frente a contaminacéo, e os sentimentos da populacao
em relacdo ao ocorrido. A construcdo do agrupamento dos trechos transcritos encontra-se

representada na Figura 10.

Trecho transcrito se enquadra nos

temas do “guia tema”?
[

Agrupar no O conteldo é relevante para
tema especifico a pesquisa ou é mencionado
por diferentes participantes?
|
v
O
Crie novo Reserve

tema e agrupe.

Figura 10 - Roteiro para agrupamento dos trechos transcritos do Grupo Focal.

Para analise dos trechos agrupados por tema especifico foram utilizados os sete
critérios citado por Rabiee (2004): palavra (refere-se também ao seu significado), contexto,
frequéncia e extensdo do comentério (nUmero de participantes que expressdao uma
visdo/sentimento particular), intensidade do comentério (intensidade com que o0s
sentimentos sdo expressos), consisténcia interna e grandes idéias (tendéncias e conceitos

gue permeiam Varios comentarios).

Etapa 3 — Selec¢éo dos Contaminantes de Interesse

A fonte de dados para o desenvolvimento desse item foram nove relatérios
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ambientais apresentados pela Distribuidora de Combustivel no periodo de junho a
outubro/2002, ou seja, seis Relatorios de Remediacdo Ambiental, um Relatorio de
Diagnostico Ambiental, um Relatorio de Diagnostico Ambiental e Anélise de Risco RBCA
- Tier 2 e um Relatério de Avaliacdo de Risco associada a Vegetais (agosto/2003). Nesses,
constam os dados analiticos dos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH) e
monociclicos (BTEX) na area em estudo. Foram selecionados os dados referentes aos
hidrocarbonetos monoaromaticos para a identificacdo dos contaminantes de interesse na
agua subterranea, solo e alimentos cultivados na Chacara 6. As amostras de agua
subterranea e solo foram coletadas nos pocos cacimba e pogos de sondagem (Figura 11) e
analisadas por trés laboratérios de escolha da Distribuidora de Combustivel (Quadro 2),
sendo que o laboratério n°1, localizado na Alemanha, analisou somente as amostras
coletadas em maio/2002. A metodologia de coleta, conservagédo e envio das amostras ndo

foi mencionada nos Relatorios pesquisados.

. Legenda
Cacimba-02 Il FPosode
Sondagem
542 _ -
Pogo
n . Cacimba
517
541
|
Cacimba-01
CHACARA 6

o)

Figura 11 - Localizacdo dos pocos de sondagem e dos pocos cacimbas com coleta de amostras na
Chacara 6.
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Quadro 2 — Meétodos analiticos utilizados na quantificacdo dos componentes
BTEX, por laboratorio e por compartimento ambiental, no periodo de maio a
outubro/2002.

Limite de

Laboratério Compartimento Método Analitico Deteccéo (LD)
1 Agua Method 8260% 1 ug/L

Solo Method 8260 1 pg/kg
2 Agua subterranea Method 8260 1 ug/L

Solo Method 8260 1 pg/kg
3 Agua subterranea Method 8020A ® 1 mg/L

Solo Cromatografia a gas 10 pg/kg

com coluna capilar
(DB-5) com detector
de ionizacdo de chama
(FID).

LEGENDA: a) cromatografia gasosa com detector de massa (CG/MS) — U.S.EPA;
b) cromatografia gasosa (técnica headspace)

Com base no Principio da Precaucdo, foram selecionadas as maiores concentragdes
de cada componente BTEX por compartimento ambiental, e esses valores comparados aos
valores orientadores de intervencdo da CETESB (2005a, 2001) para dgua subterranea e
solo em area residencial e aos valores maximos permitidos pelo Ministério da Saude para
agua de consumo humano (BRASIL, 2004a). Os componentes cuja concentracdo excedia
aos valores orientadores foram selecionados e suas caracteristicas fisico-quimicas e
parametros toxicologicos avaliados.

Durante o ano de 2002/2003, a Distribuidora coletou amostras de vegetais (frutos
elou folhas) nas areas afetadas pelo acidente para andlise de BTEX e hidrocarbonetos
policiclicos arométicos (HPAS). Folhas das arvores frutiferas foram coletadas quando néo
havia fruto. Na primeira campanha também foi coletada amostra de solo superficial na
horta, junto a cacimba 01 e no solo onde se encontravam as mangueiras. Nao foram
coletados alimentos da horta porque essa ja havia sido destruida antes da primeira

campanha (Quadro 3).
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Quadro 3 — Identificacdo das amostras de alimento coletadas por campanha de
amostragem na Chacara 6.

Campanha  Ano Més Tipo de Amostra

de

amostragem

(N°)

1 2002 agosto espiga de milho e folhas de mangueira

Solo da horta, do local das mangueiras e
préximo ao pogo cacimba 1

2 novembro pitanga (fruto maduro), maracuja
(folhas), acerola (fruto maduro), manga
(fruto verde), bambuzeiro (folhas)

3 2003 fevereiro goiaba (fruto maduro)

Os critérios de selegdao dos alimentos, segundo o relatério de “Avaliacdo de Risco
com relagdo a Ingestdo de Alimentos produzidos no Local (setembro/2002)” e “Avaliagdo
de Risco Ambiental da Contaminacio da Vegetacdo em Area afetada por Vazamento de
Gasolina (agosto/2003)”, conduzidos pela Distribuidora de Combustivel, referiam-se a
condicdo ou localizagdo do cultivo que tivesse sido irrigado com a agua contaminada e/ou
estivesse localizado sobre a pluma de contaminagdo (fase livre e fase dissolvida). A analise

de BTEX em amostras de alimentos foi realizada por diferentes laboratorios (Quadro 4).

Quadro 4 — Métodos analiticos de quantificacdo de BTEX em amostras de
alimentos cultivados na Chécara 6, por laboratério.

Ano Més Laboratério Meétodo Analitico Limite de
Deteccéo (LD)
2002  agosto 1 CGI/FID por headspace 10ug/kg
novembro 2 U.S.EPA 5021® e 8021® 0,1ug/L e
1,0ug/kg
2003 fevereiro 2 U.S.EPA 5021 e 8021 0,1pg/L e
1,0ug/kg

LEGENDA: a) cromatografia gasosa com detector de massa (CG/MS)
b) cromatografia gasosa com detectores FID-PID

Etapa 4 — Identificacéo e Avaliacéo de Rotas de Exposicéo

Para a identificacdo das rotas de exposic¢do foi elaborado um modelo conceitual
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especifico para a Chéacara 6, considerando no fluxograma os cinco elementos base: 1) a
fonte de contaminagdo; 2) o mecanismo de transporte e transferéncia do contaminante nos
compartimentos ambientais; 3) o ponto ou area de exposi¢do onde ocorre ou pode ocorrer 0
contato humano com o compartimento ambiental contaminado; 4) o caminho de contato do
contaminante com as pessoas expostas (via de exposicao), e; 5) a populacédo receptora que
estd exposta ou potencialmente exposta ao contaminante em um ponto de exposi¢do
(Figura 12) (BRASIL, 2005).

Uma rota de exposicao € considerada completa quando estes cinco elementos estéo
presentes e existem pessoas expostas no passado, presente ou futuro. Quando um desses
elementos esta faltando ou os dados s&o insuficientes ou a exposi¢do pode ocorrer em
algum tempo (passado, presente, futuro) tém-se uma rota potencial. Mas, se algum desses
elementos ndo existe ou nunca existira considera-se a rota como incompleta e esta €

desconsiderada na avaliacgéo.

Elemento 1
NAO Existe uma fonte de contaminagdo ou lancamento?

DESCONHECIDO

SIM

\ 4
Elemento 2

NAO O contaminante migra através de um meio? DESCONHECIDO

SIM

A 4

Elemento 3
NAO O contaminante alcanga um ponto de exposicdo? PESCONHECIDO

1

Elemento 4
NAO Existe uma possivel rota de exposi¢do humana? DESCONHECIDO

o |

Elemento 5
NAO Existe populacdo potencialmente exposta? DESCONHECIDO

,, l

Rota Eliminada Rota Completa Rota Potencial

Figura 12 — Fluxograma para categorizacéo das rotas de exposicdo (ATSDR, 2001)
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Na avaliacdo de risco somente as rotas completas de exposic¢ao foram consideradas.

Além disso, a denominagdo “populagdo exposta” se aplica a essa condigdo (BRASIL,
2007a).

Etapa 5 — Determinacdo de Implicagdes para a Saude Publica

Esta etapa é realizada a partir das informacdes e dados obtidos anteriormente, ou
seja, caracterizacdo da contaminagdo ambiental, selecdo do contaminante de interesse e das
rotas de exposicdo completa, identificacdo da populacdo exposta e sua preocupacao com a
salde. A avaliacdo das implicacbes para salde estd baseada em trés componentes:
avaliacdo toxicologica, avaliacdo dos dados de salde e avaliagdo e resposta as
preocupacOes da populagdo exposta com sua salde.

1) Avaliacdo toxicologica:

Consiste em determinar se a exposicdo a uma substancia toxica pode causar
incremento na incidéncia de efeitos adversos a salde numa dada populacdo exposta. A
estimativa da ocorréncia desses efeitos adversos (caracterizacdo do risco) considera 0s
valores toxicos obtidos (dose de exposicdo), dose de referéncia para efeitos ndo
carcinogénicos (RfD e MRL) e fator de inclinacdo (slope factor). O célculo da dose de
exposicdo € obtido através das equacBes citadas no Quadro 5. Antes da aplicacdo das
equacdes para a 0 consumo de agua e frutas contaminadas calcula-se o Fator de Exposicéo
(FE), segundo a equacéo abaixo:

(freqliéncia da exposicdo) x (duracdo da exposicdo)

(tempo de exposicao)
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Quadro 5 — Equac0es para o célculo da Dose de Exposicéo.

Equacéao Via de Exposigao Formula da Dose de Exposicéo (a)
3 Ingestdo de 4gua contaminada DEia= C x Tl x EE
PC

C = concentracdo do contaminante na &gua de
consumo (mg/L)
TI = taxa de ingestdo de agua (L/dia)
FE = fator de exposicéao
PC = peso corporal (kg)

4 Ingestdo de alimento

contaminado

5 Absor¢éo dérmica por contato
com agua contaminada

DEal= £ CxTIxFE
"' pc

C = concentracdo do contaminante no grupo de
alimento (mg/g)

Tl = taxa de ingestdo do grupo de alimentos
(g/dia)

FE = fator de exposicao

PC = peso corporal (kg)

DDag= C x P xAS x TE x 1litro
PC x 1000cm?
C = concentragdo na dgua (mg/L)
P = constante de permeabilidade (cm/hora)
AS = area da superficie corporal (cm?)
TE = tempo de exposi¢éo (hora/dia)
PC = peso corporal (kg)

Fonte: Ministério da Salde (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2007a) Com base no Principio da
Precaucdo a concentracdo do contaminante utilizada é a maior concentracdo obtida nos

meios afetados.

Os valores utilizados no calculo da Dose de Exposicéao referente ao consumo diério

de &gua e frutas, assim como a area de superficie corporal estdo mostrados na Tabela 8.

Considerou-se que durante o periodo da safra de manga e pitanga (outubro a fevereiro), os

individuos consumam semanalmente, em média, 3 mangas (300 g cada) e trés porcoes de

100 g de pitanga. Estes valores foram convertidos para consumo diario para o calculo da

exposicao.
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Tabela 8 — Valores de peso corporal, estimativa de consumo de agua e frutas, e
area de superficie corporal humana, segundo a faixa etaria.

Idade Peso Consumo  Consumode Consumode  Superficie
(anos) Corporal  deédgua  manga(g/dia) pitanga Corporal
(kg) @ (L/dia) (g/dia) (cm?) ®
Até 1 10 - - - 3.500
1-11 30 1 128 42 8.750
12 - 17 50 1 128 42 15.235
>18 75 2 128 42 19.400
(homem)
>18 63,8 2 128 42 16.900*
(mulher)

Fonte: a) Couto (2006), b) Ministério da Satude (BRASIL, 2005a); (*) Ministério da Salude
(BRASIL, 2007a)

Os resultados obtidos da Dose Total de Exposi¢do diaria (somatorio de todas as
doses) foram comparados a dose de referéncia para efeitos ndo carcinogénicos - MRL
(Minimal Risk Level) estabelecido pela ATSDR (2007) para uma exposicdo oral cronica e a
Dose de Referéncia (RfD-oral Reference Dose) estabelecido pela U.S.EPA (2003). Na
avaliacdo dos efeitos carcinogénicos (ocorréncia de caso adicional de cancer), utilizou-se
os valores estabelecidos pela U.S.EPA (2003) para o fator de inclinacéo (slope factor) para
uma exposicdo durante toda a vida (média 70 anos) e o risco especifico para o consumo de

agua contaminada.

1) Avaliacéo dos dados de salde:

Para o desenvolvimento desta etapa foram utilizados os dados obtidos no
Questionario (Anexo 3), nos resultados dos exames laboratoriais realizados no periodo de
fevereiro de 2001 a setembro de 2004 e no exame toxicoldgico.

Na andlise dos exames toxicoldgicos foi considerado como pardmetro alterado
aquele cujo valor obtido era superior ao valor de referéncia (VR) ou ao valor maximo do
indicador biologico (IBMP) para o qual se supbe que a maioria das pessoas
ocupacionalmente expostas ndo corre risco de dano a saude (Tabela 9).
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Tabela 9 — Valores para os Bioindicadores de exposi¢cdo aos componentes do
BTEX em amostras de urina (NR-7).

Agente Indicador Bioldgico VR (a) IBMP (b)
Quimico
Ac. Trans-trans- Até 0,5 mg/g de 1,6 mg/g de creatinina

Benzeno A - .

muconico creatinina ™
Etilbenzeno Ac. Mandélico X 1,50/g creat.
Tolueno Ac. Hipurico Até 1,5¢/g creatinina 2,5 g/g creat.
Xileno Ac. Metil-Hipurico X 1,59/g creat.

a) Valor de Referéncia (populacdo geral); b) Indice Biolégico Méaximo Permitido
(populagdo ocupacional); (*) valor correlaciona-se com uma exposi¢ao ocupacional a
1 ppm de benzeno

Os parametros dos exames laboratoriais foram agrupados em: seérie vermelha
(MVC, HCM, CHCM, hematdcrito, hemoglobina e hemécias), série branca (leucocitos
totais, neutrofilo, mondcito, eosinéfilo e linfécitos), plaquetas, funcdo hepética (TGO,
TGP, Gama GT, fosfatase alcalina, bilirrubinas totais e fragdes, proteinas totais), funcéo
renal (creatinina e uréia), perfil lipidico (HDF, LDL, VLDL, triglicerideos, fosfolipideos,
lipideos totais e colesterol total) e exames complementares (Proteina C reativa, VHS e
hepatite B e C).

Devido a falta de protocolos, inclusive no Brasil, para avaliacdo da intoxicacao ao
benzeno em populacdes expostas ambientalmente a hidrocarbonetos devido a vazamentos
de combustiveis, foi elaborado um fluxograma para suspeicdo de efeito adverso a salde
através de adaptaces de referéncias sobre a avaliacdo da intoxicacdo ocupacional por
benzeno (BRASIL, 2006b; BRASIL 2004c; LAN et al 2004; BRASIL 2003a; ATSDR
2000a; RUIZ et al 1993; AKSOQY, 1989) (Figura 13). Entende-se como alterado aquele
parametro cujos valores obtidos sdo diferentes (superior ou inferior) aos valores de
normalidade adotados pelos laboratérios de andlises clinicas (SABIN, ).

A suspeicéo inicia-se com o hemograma devido ser o exame laboratorial de elei¢éo
para avaliar possiveis efeitos a saude, correlacionando alteracdes hematologicas e
exposicdo ao benzeno (LAN et al, 2004; ATSDR, 2000a; DOSEMECI et al, 1996; RUIZ
et al, 1993; AKSOY, 1989).
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Selecionar os individuos com alteracdo
nos pardmetros da série branca ou
vermelha.

A alteracdo se repete em pelo menos dois exames
consecutivos num intervalo maximo de 60 dias?

NAQ @
l l

Descartar Selecionar

A
Analisar os exames complementares: funcdo renal e
hepatica, perfil lipidico, Proteina C reativa, Hepatite B
e C e considerar alteracdo quando houver persisténcia
em pelo menos 2 exames consecutivos.

Figura 13 — Fluxograma para selecdo de individuos quanto a suspei¢éo de intoxicacédo por
exposicdo ambiental ao benzeno.

3) Avaliacao e resposta as preocupacdes da comunidade com sua saude:

Para melhor apresentar os resultados do grupo focal foi feito um agrupamento dos
“guias tema” em Grupo Temadtico numa ordem de apresentagdo que permita retratar como

0s participantes experenciaram as situacdes relacionadas ao acidente (Quadro 6).

Quadro 6 — Grupos Tematicos formados a partir do agrupamento dos “guias tema”
resultantes do Grupo Focal.

GRUPO GUIATEMA
TEMATICO
1 A Chacara 1.1. Retrospectiva histérica da Chécara 6
2 O acidente 2.1. Como tomaram conhecimento sobre o vazamento de
ambiental combustivel?

2.2. Providéncias/atitudes adotadas pelos moradores frente a
contaminagdo da agua?

2.3. Providéncias/atitudes adotadas pelo poluidor (posto
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GRUPO GUIA TEMA

TEMATICO

revendedor e Distribuidora) frente a contaminacdo?

2.4. Sentimentos da populacdo em relacdo ao ocorrido?

3 Preocupacdes da 3.1. Que problemas de salide associavam a exposi¢ao?

populacéo 3.2. Agravos a animais e plantas associados a contaminacao?

3.3. Como essas preocupacdes e duvidas foram tratadas
pelos orgdos do estado e pelo poluidor?

3.4. Que atencdo a saude foi prestada?

3.5. Quiais as atuais preocupag0es e davidas?

3.6. Quais as preocupacdes e duvidas no periodo em que

residiram na area afetada?

Etapa 6 - Conclusdes e Recomendagdes

De posse das informacdes obtidas nas etapas anteriores, a area foi categorizada para

0 risco que representa de acordo com a classificacdo proposta na avaliacdo de risco da
ATSDR adaptada a experiéncia brasileira pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2007a) conforme o Quadro 7.

Quadro 7 — Categorizacédo de areas contaminadas e respectivas defini¢des de risco.

Categoria

Definicéo

A

C
D

Utilizadas para os locais que apresentam um risco para a saude publica,
como resultado de exposigdes passadas, presentes e futuras, de curto ou
longo prazo, a substancias quimicas perigosas, ou locais onde existe risco
fisico.

Utilizadas para os locais que apresentam um risco para a salde publica
como resultado de exposi¢cdes passadas, presentes e futuras, de curto ou
longo prazo, a substancias quimicas perigosas nao carcinogénicas, com
valores abaixo dos niveis de referéncia.

Utilizada para os locais com informacéo incompleta.

Utilizada para os locais que ndo apresentam risco para a satde publica.

Fonte: BRASIL, 2007a

Apos a categorizacdo dos riscos foram elaboradas as recomendacGes necessarias

para mitigar ou prevenir efeitos adversos a saude e ao monitoramento das condi¢Ges

ambientais.
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RESULTADOS

I. Cenério de contaminacao

Em marco de 2002, o Posto de Abastecimento identificou ndo estanqueidade numa
tubulacdo de gasolina, porém este fato ndo foi comunicado ao 6rgdo ambiental. Apos a
dendncia dos moradores da Chacara 6 em maio, o 6rgdo ambiental exigiu da Distribuidora
de Combustivel o diagnostico ambiental da area com a realizacdo do teste de
estanqueidade (deteccdo de vazamentos) no sistema de armazenamento subterrdneo de
combustiveis (SASC), identificando ndo estanqueidade numa tubulacdo de diesel
(SEMARH, 2001). A partir desses resultados foram construidos pogos de sondagens na
area do posto e area vizinha, sendo coletadas amostras de solo e agua subterranea nestes e
nos pogos tubulares j& existentes nessas areas. As amostras foram encaminhadas para
analise na Alemanha.

A Distribuidora realizou medicdo das concentraces de compostos organicos
volateis (VOCs- Volatile Organic Compounds) no solo, com o equipamento Gastech,
modelo 1238 ME (limite maximo de detec¢do de 14.000 ppm). Foi identificado a presenca
de VOCs no solo na area de descarga a distancia de diesel (14.000 ppm), junto a bomba de
gasolina onde ocorreu a ndo estanqueidade em marco/2002 (6.720 ppm) e na area do
fundo do posto (300 ppm) que recebia o lancamento dos efluentes da area de
abastecimento, lavagem de veiculos e troca de 6leo. A pluma de isoconcentracdo (Figura
14) mostra a distribuicdo horizontal das concentracbes de VOCs no solo (Relatério de
Diagnostico Ambiental, Set/02). N&o foi detectado niveis de explosividade nos bueiros ou

galerias préximos ao Posto.

Py

MAPA DE ISOCONCENTRAGAO DE VOCs (maio/2002) </>
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Fonte: Relatério de Diagnéstico Ambiental - DRAFT - REV-01

Figura 14 — Mapa de isoconcentracdo de VOCs no solo da area do posto revendedor de
combustivel, em maio de 2002.
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Com o avanco do diagnostico ambiental identificou-se a presenca de combustivel
de fase livre na &gua subterrdnea num poco de sondagem proximo a um dos pogos
artesianos do Posto (Figura 15). Embora sem presenca de fase livre nos pogos de
sondagem e cacimbas amostrados na area vizinha, foi detectado BTEX e HPAS no pogo
cacimba 1 (2.127ug/L e 13pg/L) e no poco de sondagem (16260 ug/L e 140,26 pg/L)

distante 21 m do pogo cacimba 1.

A\

MAPA DA PLUMA DE FASE LIVRE (junho/2002) (/

CHACARA 6

B

BR-020

Fonte: Relatério de Diagnéstico Ambiental - DRAFT-REV-01

Figura 15 — Mapa da pluma de fase livre de gasolina na area do posto revendedor

de combustivel, em junho de 2002.

Diante desse cenario, a populacdo por iniciativa prépria paralisa 0 consumo da dgua
do poco cacimba 1 (jun/2002). As medidas de remediacdo iniciam-se com a retirada do
combustivel em fase livre através de bombas Auto Pump que bombeiam a dgua subterranea
e a gasolina para um sistema de tratamento (caixa separadora de dgua/6leo) onde ocorre a
separacdo e recuperacdo do produto, e posterior reinjecdo no aqlifero. O diesel acumulado
nas caixas proximas as bombas de abastecimento é removido com mantas absorventes.

Em julho/2002 é realizada a etapa Tier 2 da Avaliacdo de Risco (RBCA), segundo a
norma ASTM-1739/95 e norma proviséria PS-104/98. Anélises para quantificacdo de
BTEX e HPAs no solo e na agua subterranea sdo realizadas como medida de
monitoramento da contaminacdo. Amostras de alimentos cultivados na &rea do posto e
Chécara 6 sdo coletadas em agosto e novembro de 2002 e em fevereiro de 2003 para

avaliacdo de risco a salde da populagdo da Chéacara 6 devido ao consumo dos alimentos
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amostrados, segundo a metodologia da U.S.EPA.

Em setembro/2002 identifica-se novo vazamento numa conexdo de gasolina do
Posto. Uma equipe com dois médicos da Distribuidora de Combustivel acompanhada por
dois toxicologistas da Secretaria de Saude do Distrito Federal avaliam o estado de saude
da populacdo da Chéacara 6 por meio de anamnese médica, clinica e toxicoldgica,
considerando a histdria patologica atual e pregressa dos individuos, hdbitos ocupacionais,
sociais, alimentares, utilizacdo de medicamentos e/ou outras substancias quimicas (Anexo
4). Exames laboratoriais complementares também foram realizados.

Em outubro/2002 a Distribuidora distribuiu um comunicado escrito a populacéo
informando sobre as medidas adotadas e em andamento para a contengdo da contaminacao.
Informava que “ndo havia qualquer perigo de explosdao ou combustdo, nem de risco a
salde dos habitantes do entorno do Posto (...) relativamente a ingestdo de alimentos
produzidos no local e ao contato com o solo da regido. Todavia (...), num raio de 200m
recomenda-se que a agua subterranea nao seja utilizada”. Ao final do comunicado coloca o
contato para esclarecimentos as pessoas que faziam uso da agua subterranea. A populacédo
da Chacara 6 é removida da &rea afetada em outubro/2002 e se estabelece como medida de
monitoramento da salde uma periodicidade de 4 (quatro) meses para exames laboratoriais
ao longo de 10 (dez) anos.

A remediagdo para contencdo da pluma de fase livre se encerra em outubro/2002 na
Chacara 6 com a remocao total de 1.361 litros de gasolina e 49,7 litros diesel da agua
subterranea e em dezembro/2002 na area do posto com um total de 1.574,6 litros de
gasolina e 68,4 litros de diesel. As a¢des de remediacdo da pluma de contaminacéo de fase
dissolvida na &gua subterranea foram concluidas em janeiro de 2007 na Chécara 6, e na
area do Posto permaneciam ativas até o momento de conclusdo deste estudo (cerca de 7

anos apos o acidente).

Il. Priorizacdo da area

A valoragdo da &rea de estudo resultou na pontuacdo de 72 (setenta e dois) pontos
classificando a area como sendo de Auto Risco, conforme planilha simplificada
apresentada na Tabela 10, portanto prioritaria para avaliacdo de risco a saide. A avalia¢do

detalhada encontra-se no Anexo V.
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Tabela 10 — Categorizacdo da area de estudo segundo valoracdo dos pardmetros

avaliados.

Parametros Pon,tu_agao Pontu_af;ao
maxima adquirida

Categorizagdo da Area 25 22

Caracterizacdo da Populacéo 25 03

Avaliacdo Toxicologica 25 23

Medidas de Contencéo e Controle 15 14

Acessibilidade da Populacdo ao 10 10

Local

Total Geral 100 72

Nivel de Prioridade - ALTO RISCO

b)

A pontuacdo obtida nos parametros avaliados valora as seguintes informacdes:
Categorizacdo da éarea: contaminantes presentes em mais de um compartimento
ambiental; populacdo no entorno da &rea contaminada a cerca de 100m, cujas
informagdes sobre a exposigdo eram inconclusivas ou discordantes.

Caracterizacdo da populacdo: populacdo residente composta por até 50 pessoas, de
nivel sdcio-econdmico médio. No entorno da area (1 km) nédo existiam instalacdes que
agrupassem pessoas, como creches, hospitais, asilos, entre outros;

Avaliagdo toxicologica: entre o0s contaminantes da &rea existia substancia
carcinogénica para humanos com média persisténcia nos compartimentos ambientais;
Medidas de contencéo e controle: ineficientes, e;

Acessibilidade da populacdo a area contaminada era continua.

I11. Avaliacdo de risco

Informacao (caracterizacdo) da Area de Estudo

O Posto revendedor de Combustivel, causador da contaminacdo ambiental, esta

localizado na rodovia BR-020, Km 2,2 no sentido Sobradinho-Brasilia na Regido

Administrativa de Sobradinho (RA-V), aproximadamente entre as coordenadas geogréaficas

UTM 195527mE e 8254288mL. Esta inserido entre duas areas de protecdo ambiental, uma

federal - APA do Planalto Central que ocupa 60% do territério do DF e outra distrital -
APA da Bacia do Rio Séo Bartolomeu (Figura 16).
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APA do Flanalto Central Posto de Combustivel

APA da Bacia do
—gases Rio S3o Bartolomeu

=N

Figura 16 — Mapa Ambiental do Distrito Federal (2006) ressaltando a localizagdo do Posto
revendedor de combustivel, responsavel pela contaminagdo ambiental.

O Posto iniciou suas atividades em 1988 e ocupa uma area com cerca de 24.000mz2.
E classificado como Classe 3 (ABNT/NBR 13786/2001), principalmente devido a presenca
de pocos tubulares para captacdo da agua subterranea para multiplos usos, inclusive para
consumo humano. O combustivel comercializado era armazenamento em oito tanques com
capacidade de 15.000 litros cada (4 de diesel, 3 gasolina e 1 alcool) e 1 tanque de 30.000
litros para diesel. Existia também uma area para lavagem de veiculos e troca de 6leo, além

de lojas comerciais (Figura 17).
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Figura 17 — Croqui simplificado da &rea do Posto Revendedor de Combustivel
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Na &rea mediana e posterior (2.000 m?) do terreno do Posto havia plantio de
banana, cana-de-aglcar, mandioca e maracuja, onde também ocorria o despejo de efluentes
provenientes das atividades do Posto. Na area posterior, havia uma residéncia com piscina
(dimensdo de 570m?) (Figuras 17) (SEMARH, 2001).

A éarea circunvizinha ao empreendimento € caracterizada por condominios
horizontais, limitando-se a leste a Chacara 6 (area C), com uma area de cerca de 2 ha
composta por seis residéncias distintas com uma populacdo de 22 pessoas (Figura 18). Ao
lado oeste do posto havia um terreno vazio.

As residéncias da Chacara 6 eram de alvenaria com dois a treze cémodos, segundo
informagdes obtidas do Questionario (Anexo Ill1). O abastecimento de agua nessa Chécara
era feito por trés pocos cacimbas (poc¢os rasos) com 13 m de profundidade e lamina d’agua
a 6 m do nivel do solo. O poco localizado na parte central (cacimba-1) abastecia quatro
casas, outro na regido posterior esquerda (cacimba-2) abastecia uma casa, e 0 terceiro na

regido mediana (cacimba-3) abastecia a casa ao lado (SEMARH, 2001).

Figura 18. Vista aérea da regido do Posto Revendedor de Combustivel: A- &rea dos fundos

do posto, B — casa do proprietario do Posto e C — Chéacara 6.

Informacbes obtidas dos questionarios e dos grupos focais indicam que a agua
proveniente dos pogos cacimba era utilizada para varias atividades, inclusive consumo
humano e irrigacdo de cultivos da Chacara 6. O esgotamento sanitério era feito por fossa e
a coleta de residuos solidos pelo servigo publico de limpeza urbana. Na Chécara existiam
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diversas arvores frutiferas (acerola, abacate, manga, pitanga, banana, jabuticaba, goiaba,
limdo e amora) e se cultivava hortaligas (couve, brocolis, alface, cebolinha, salsa e rucula)
e legumes (cenoura, pimentdo, cebola, beterraba, pepino, abobora e abobrinha) para
consumo da populacéo local numa frequiéncia de mais de trés vezes por semana, e também
eram dados a parentes e amigos. Havia criacdo de galinhas, por uma das familias, com
consumo de uma vez por més e consumo dos ovos duas vezes por semana, ambos também
eram dados a parentes e amigos. O animal de estimagdo criado pelas familias era o

cachorro.

Preocupac0es da Populacdo com a sua Saude

A populagdo da Chéacara 6 era composta por vinte e dois individuos, distribuidos
proporcionalmente segundo o género, apresentando predominio do sexo masculino entre 0s
adolescentes (12 a 17 anos) e do sexo feminino nos adultos (maiores de 18 anos) (Figura
19). Parte dos alimentos consumidos pelos residentes era obtida de producdo propria

incluindo frutas, legumes, hortalicas, aves (galinhas) e ovos.

12
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5 6
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2 4

0 - —

<lano 1all 12al7 >18 Total
Faixa etaria (anos)

Figura 19 - Distribuicdo da populacédo residente na Chacara 6 por faixa etaria, segundo o
género ( 2002).

Oito moradores participaram do grupo focal; pertenciam a duas familias distintas
que juntas totalizavam quinze pessoas, sendo onze delas de uma Unica familia. Dentre 0s
outros moradores, dois haviam falecido na época deste estudo, quatro estavam residindo

em outro estado e quatro eram menor idade.
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Dos oito individuos que participaram do grupo focal, cinco eram mulheres entre 16
a 54 anos e trés homens (14 a 52 anos). Metade dos individuos tinha curso superior, cinco
exerciam atividade laboral e trés eram estudantes. A renda familiar predominante no grupo
era superior a vinte salarios minimos (SM=R$350,00) e apenas um possuia plano privado

de assisténcia a satde (Tabela 11).

Tabela 11 — Informacdes complementares sobre o perfil da populacdo da Chacara 6
participante do Grupo Focal.

o Idade ) Situacéo Renda familiar ~ Saude
Participante Sexo Escolaridade ) ) )
(anos) trabalhista (faixa salarial*)  suplementar

superior ]

1 Fem. 54 autbnomo 16 a 20 SM sim
completo
superior o

2 Fem. 21 ) estagiaria +20SM ndo
incompleto
pos-

3 Masc. 52 y auténomo +20 SM néo
graduacéo
médio trabalho

4 Fem. 40 o +20SM ndo
completo doméstico
medio trabalho .

5 Fem. 21 . 6a10 SM néo
completo doméstico
Médio

6 Fem. 16 ] estudante +20 SM ndo
incompleto
Superior

7 Masc. 22 ) autbnomo 6a10 SM néo
incompleto
Fundamental

8 Masc. 14 ) estudante +20 SM néo
incompleto

(*) Valor do salario minimo: R$350,00 (trezentos e cinguienta reais)

As discussdes nos grupos focais foram agrupadas em grupos tematicos. Na
apresentacdo de cada grupo é inserido um resumo dos didlogos e a seguir um conjunto

dessas citacdes.

Grupo teméatico 1: A Chacara

A Chécara 6 havia sido comprada com a inten¢do de concretizar aspira¢cbes comuns
entre amigos, que formariam uma comunidade que poderiam desfrutar de prazeres, como

plantar alimentos para consumo e terem a sensacao de estar de férias.
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“(...) meu pai quando veio para Brasilia ... se juntou com alguns amigos ... compraram a
area ... ndo era criar um condominio ... a idéia era que existisse uma comunidade... 0s
amigos e tal.”

“(...) a gente morava perto da cidade sem estar na cidade, a gente chegava do trabalho,
mas chega em casa e parecia que estava de férias ... essa coisa toda de plantar, de comer o
que eu planto ... isso tudo era ... ainda é uma coisa super importante para mim, entendeu?
Uma coisa ecologica...tudo orgdnico”

“(...) a minha horta toda que era linda, eu tinha um minhocario, tinha anos plantado ....
tinha uma poda de bananeira que eu tinha feito uma coisa de permocultura que ... estava
dando uma safra de bananas maravilhosas”

“(...) a mangueira que era historica ... uma praga da Chacara, duas mangueiras lindas”

Embora tivessem conseguido temporariamente um embargo para a ndo construgéo
do posto revendedor de combustivel no lote vizinho, ndo conseguiram impedir a sua

instalacao.

’

“(...) a 16 anos, nos fomos os primeiros a chegar la.’

“(...) n6s conseguimos la na Administracédo de Sobradinho... um embargo. Ai ficou um ano
e meio parado. Ai a gente achou que ndo ia acontecer mais nada, né. Quando de repente...
apareceu o posto la.”

“O Posto, quando nos fomos morar la ndo existia. Ali era uma drea rural. Nos chegamos
bem antes do Posto. Nos comecamos a construir a nossa casa la em 87.

Grupo temético 2: O acidente ambiental

Inicialmente, os moradores perceberam um odor diferente na agua do poco
cacimba, quando no preparo dos alimentos. Esse odor, a principio, foi associado a algum
problema na caixa d’agua. Mas, como os cuidados com a qualidade da dgua (higiene e
filtracdo) haviam sido tomados anteriormente, logo descartaram essa possibilidade. Mas,
com o passar do tempo o odor (semelhante a cola) ja era percebido na 4gua das torneiras e
quando da higiene pessoal (banho). A &dgua entdo apresentava uma coloracédo diferente, que
quando armazenada ficava estratificada (agua embaixo e um liquido oleoso marrom na
camada superior).

“(...) quem percebeu mais na verdade, primeiro, fui eu ... comegamos a sentir na hora de

fazer os alimentos ... um cheiro diferente na dgua. Ai a principio achamos que poderia ser

a caixa... em cima da casa, que a agua vinha do poco. E ai pensamos ... esté suja ... mas eu

sempre tive muito cuidado ... recentemente eu tinha mandado fazer uma limpeza no poco

. colocado um filtro para passar lda do po¢o para a caixa d’agua ja com a primeira
filtragem”

“Ai eu comecei a sentir o cheiro ... também na hora que a gente ia tomar banho quando
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esquentava o cheiro ficava mais forte. E ai a gente comecou a querer saber...sem a
principio imaginar o que poderia ser realmente.”

“(...) a gente abria a torneira de casa, qualquer torneira e tinha um cheiro. No comego era
um cheiro forte ... parecia um cheiro de cola ... foi aumentando, aumentado, aumentando
chegou um ponto que saia das torneiras um liquido marrom ... a gente botava num vidro
ficava a agua embaixo e encima uma coisa... né, oleoso marrom.”

“(..) a agua comegou com um cheiro ruim ... & gente pensou que poderia ser alguma coisa
do pogo ou entdo ... alguma coisa da encanagdo. Ai comegou numa casa foi para outra ai
todas as casas”

A causa do odor, a principio, estava associada as emissfes do efluente das
atividades do posto que era escoado (sem tratamento) para a area dos fundos desse (vizinha

a uma das residéncias) e onde ficava depositado diretamente no solo.

“Eu acho que essa questdo do odor ja era uma coisa mais antiga do que 2002. Acho que
vinha de 2001. E porque eles jogavam l& no fundo, atras do Posto ... muitos residuos de
gasolina, eles lavavam motores de caminhfes e jogavam os residuos la. A gente
reclamava, era uma briga aquilo, que volta e meia tinha aquele cheiro no ar, né.”

“Ai ... comeg¢amos a achar que vinha do Posto ... atras da minha casa quando abria a
janela ... tinha lavagem do posto, tinha troca de combustivel, eles ndo tinham aquela caixa
obrigatéria que o posto de gasolina tem para coletar esses residuos, né. Entdo era jogado
a céu aberto(...) era uma lama preta.”

“Entdo a gente comegou a sentir um cheiro na terra ... de... gasolina, de combustivel”
“(...) ja vinha a tempo o cheiro daquilo no ar e a gente reclamava pro pessoal do Posto”

Posteriormente procuram a Universidade de Brasilia para realizar anélise de BTEX

na agua.

“Ele [refere-se a um dos moradores] sempre preocupado ja tinha, uma época assim meio
que ja pensado nessa questdo do vazamento, mas sempre dizia que ndo era, que ndo era.
Eu lembro que ele procurou a UnB, acho que foi o laboratério de quimica, ai ele fez a
coleta da agua ... e mandou e ai viu que tinha um tal de BTEX na agua ... toda a novela

”»

comegou.

Diante da persisténcia do odor de gasolina na agua e com a informacdo da presenca
de BTEX os moradores tomaram a iniciativa de procurar 0os mais diversos 6rgdos publicos

para obter ajuda. No entanto, relatam que poucos perceberam o risco.

“(...) a primeira pessoa que eu chamei quando a gente viu aquela situagdo, eu chamei a
SEMARH ... pra pedir tudo direitinho, eles colocaram dali a um més para ir nos visitar ...
caso de urgéncia ... a gente comegou a procurar ... encontrei [uma pessoa] ... com poucos
dias a SEMARH foi la”

“(...) comecei a fazer denuncia eu ligava ... o dia inteiro pra todos os 6rgéos ...na policia,

na parte de meio ambiente ... no Corpo de Bombeiros, fiz na CAESB, eu fiz denuncia aonde
eu podia.”

67



“(...) o orgdo que nos auxiliou foi a FUNASA”

“(...) alguém do IBAMA que entrou nessa historia e falou assim: tem que tirar essas
pessoas daqui, tem que tirar.”

“(...) a policia... a defesa civil ... o corpo de bombeiros disse que era risco.”

O proximo passo dos moradores foi minimizar os riscos a saude ndo utilizando a
agua do poco cacimba para consumo e cozimento de alimentos.

“Porque até eles se movimentarem eu tinha que continuar vivendo, né... a principio eu
comecei a pegar agua pra cozinhar e pra beber no... Posto Colorado que tinha um poco
artesiano I4, que tinha uma torneira que era liberada para as pessoas pegarem agua. Ai eu
comecgava a ir todo dia de manhd, eu enchia um monte de gal&ozinho de agua pra cozinhar
e beber, mas pra tomar banho, lavar roupa, lavar louca, nds continuamos usando a agua
do poco. (...) quando chegou num ponto ... em que o cheiro j& estava demais (...) tivemos a
idéia de construir a caixa d’agua ... fora porque o caminhdo pipa ndo alcangava a caixa
d’agua que era em cima da casa ... construimos uma caixa d’agua e o caminhdo pipa
vinha e botava aquela agua la.”

’

“(...) foi uma iniciativa nossa... pegar caminhdo pipa para beber agua.’

Buscaram se informar sobre o assunto, se organizaram e desencadearam uma série

de acGes para acionar o Estado e tornar publico o que estava acontecendo.

“(...) a gente pesquisou tanto eu e [Sicrano], mas pesquisou tanto...”
“(...) a gente criou uma associagdo”
“(...) a gente tinha um consultor ambiental...”

“(...) entdo a gente usou muito a midia ... midia internacional inclusive ... cansei de
traduzir um texto. Cansei de escrever, escrever um monte ... foi pro Brasil e foi pro mundo
... saiu em um monte de site em um monte de jornal, saiu em televisdo...”

’

“(...) depois que a gente entrou na justia... e tudo mais.’

“(...) uma audiéncia publica na Camara Federal ...”

Com a atencdo voltada para a suposta fonte de contaminacéo (despejo dos efluentes
no fundo do Posto) a providéncia adotada pelo poluidor foi aterrar o local e erguer um

muro entre o Posto e a Chéacara 6, visto que a divisa era uma cerca.

“(...) o que ele fez foi colocar trator, derrubar todo o canavial e aterrar aquela lama... pra
maquiar, entdo ele jogou terra passou trator por cima e deixou tudo limpinho (...) a policia
chegou ... tirou o tratorista, prendeu o dono do Posto nesse dia ...”

(...) fizeram um muro, era so uma cerca... entre a gente ¢ o Posto”

Posteriormente, outras providéncias foram tomadas pelo Posto e a Distribuidora de

Combustivel como a coleta de amostras de agua subterranea para analise, 0 ressarcimento
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das despesas efetuadas pela populacéo e a assisténcia médica aos moradores da Chéacara 6.

“A gente conseguiu depois que eles pagassem 0 que a gente gastou [abastecimento de agua
por caminh&o pipa] (...) eu apresentei as notas eles pagaram a construgdo” [caixa d’agua
externa]

>

“(...) eles comegaram a pagar os caminhdes pipas.’

“(...) eles mandaram pra Alemanha pra fazer uns testes ... o laudo da UnB a quantidade de
combustivel era muito superior ao que eles apresentaram” [analise da agua]

“(...) fizeram exames ... tinha um compromisso de fazer um exame periodico quatro em
quatro meses, uma série de exames que no COMeCO era Menos, aumentou por que a gente
insistiu muito que tinha que ter ... eu acho gque esse exame é burocratico para parecer que

2

¢ bonzinho, mas ndo atende ... as vezes faz de cinco, cinco meses, as vezes seis.

A comunicacdo do poluidor com a populacgdo a respeito do problema foi marcada

por incertezas e certo descrédito.

“(...) ele [poluidor] falava assim que ndo tinha nada ali. Até um bom tempo eles negaram,
entendeu? Que a gente tinha derrubado tinner no pogo, que tudo aquilo era culpa nossa”

“Teve um técnico que entrou dentro de casa, ai abriu a torneira... Ah, isso aqui ndo tem
nada...”

“(...) ele [poluidor] disse ... aquele cheiro era um pouquinho de tinner da obra que estava
tendo na casa.

“(...) eles diziam que era um pequeno vazamento ali na hora que botava gasolina, tinha
um vazamentozinho”

“(..) a relagao nunca foi muito facil com [poluidor] ... até eles assumirem que tinha
combustivel na agua, demorou muito”

Por fim, foi tomada a decisdo de remocdo dos moradores, primeiramente para um
hotel onde passaram trés ou quatro meses enfrentando dificuldades para manter a rotina,
entdo alterada. Posteriormente, mudaram-se para residéncias com condi¢es semelhantes
as da Chéacara 6, alugadas pelo poluidor e posteriormente adquiridas. Os moradores

também receberam indenizacéao.

“(...) eles botam a gente num hotel. A gente ficou quanto tempo la? Trés meses? Quatro
meses?”

“(...) seis meninos pra morar num hotel com uma senhora de quase 100 anos de idade...
me organizar... menino na escola, a rotina continua... tinha que cozinhar... manter o
trabalho e tudo (...)

“(...) depois liberaram o restaurante ... a gente tinha que tirar a roupa suja e lavar em
algum lugar, né. Na casa de amigos. Na lavanderia.”

“Entdo eles disseram: vamos alugar casa ... igual a que a gente tem agora ... casa legal no
Lago Norte.... paga o aluguel um ano [poluidor] (...) depois eles deram um prazo ... ai
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acabou ... acabei comprando minha casa...’

“(...) ela [poluidor] pagou... estipulou... por pessoa ... indenizacéo e eles descontaram o
imposto de renda desse valor.”

Vérias sdo as expressdes dos sentimentos vividos, da indignacdo e impoténcia as
incertezas sobre o futuro.

“(...) a vida da gente parou por conta disso. Ninguém fazia mais nada ... ndo tinha como
(...) tivemos que vender o carro porgue ele é autbnomo ... teve que parar de trabalhar
praticamente pra ficar indo atrds de coisas.”

“(...) eu ndo procurei isso, eu ndo quero isso. Eu ndo dei direito nunca, nenhum de fazerem
isso com a minha vida.”

’

“(...) me tirou da minha casa.’

“(...) isso ¢ um passado muito ruim uma coisa que a gente ainda sofre com resquicios
disso... falo que a minha vida nunca mais foi a mesma.”

“(...) ndo more nunca perto de um posto de gasolina”
“(...) acabou o sonho da gente. Acabou. Acabou”

Os participantes citam como ponto positivo, decorrente do evento, a superacdo e a
troca de tanques de armazenamento em outros postos de abastecimento de combustiveis.

“(...) superar trouxe a maturidade, amadurecimento... eu tive que estudar muito mais... no

meio disso tudo eu fiz uma p6s graduacgdo pra justamente entender mais... e compreender

mais... quando € desafiado parece que acontece coisas mais fortes com a gente. E uma
for¢ca mais.”

“(...) teve um lado muito positivo também, comecaram a trocar os tanques no Brasil
inteiro.”

Grupo temético 3 — Preocupaces da populacdo

As preocupagdes e duvidas iniciais estavam relacionadas as incertezas com a saude
devido ao consumo da &gua e alimentos cultivados na Chécara e sobre sua permanéncia
ou ndo no local.

“(...) Ja tinha comido tudo. Eu comi dessa banana ainda. A minha horta eu comia todo
dia, tinha folhas na minha salada (...) arrancou mesmo para a gente nao consumir (...) mas
ja tinha comido, claro.”

“(...) A gente bebia, a gente cozinhava, a gente escovava 0s dentes, ou seja, ingeria a agua,

’

o vapor...’

“(...) podiamos todos estar com hepatite toxica”

“(...) Intoxica¢do por BTEX ou morre... ou 20 anos depois tem leucemia. Ndo existe meio
de caminho, entende?”
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“(...) era a casa que nés construimos aqui, com todo o sacrificio guando a gente veio
morar em Brasilia, a gente tava vendo que a gente ia perder ela ... pra onde a gente ia com
um monte de menino pequeno. ”

“(...) a gente sair daquele lugar ... as nossas casas onde a gente existiu.”

“(...) Emocionalmente nos ja estdvamos mexidissimos, porque a gente tava assim sem
saber o que ia acontecer.”

Os participantes relatam algumas alteracGes de salde que associavam a ocorréncia
do acidente, inclusive de cunho neuropsicolégico.

“(...) muita gente comegou a aparecer com coceira ... acordava de manhd e ndo queria

levantar da cama ... uma prostracdo, entendeu... uma dor de cabeca... uma tontura. Uma

coisa assim ... enj6o... uma vontade de vomitar o dia inteiro, um negécio horrivel, sabe.

Nunca tinha tido isso... um sintoma de mal estar absoluto, demorou uns 15 dias, 20 dias,
mas continuou uma outra coisa.. uma moleza. ”

“(...) nasceu o primeiro filho dele [ apontou para um dos participantes]... parecia uma folha
de papel ndo tinha peso... o dente dele nasceu todo estragado... ele ndo comia, sé bebia.”

“(...) minha mde... ficou internada um més, em Sao Paulo”

“(...) fiquei menstruada no total quase 180 dias”

“(...) apresentei hipotiroidismo... todas as mulheres ganharam peso... em 3-4 meses
engordei 20 Kg”

“(...) Ficou uma bagunca mental geral”

“(...) na época a nossa familia estava bem... tava bem unida. E ai quando a gente ficou
sabendo disso tudo, minha mae teve que sair trés a quatro meses, meu pai sempre ficava
fora estudando o dia todo... a familia desuniu.... até hoje a gente ndo conseguiu retomar.”

“(...) almocgo de familia, tudo...ndo tinha mais. A vida mudou completamente, fora a
questdo da saude... nada foi mais o mesmo...”

“(..) a gente era novinho...reprovei de ano. [Fulano], [Sicrano], reprovou de ano.
[Beltrano], quase reprovou de ano.”

A Distribuidora conduziu uma avaliacdo médica da populacdo cujo resultado foi

apresentado, pelo médico dessa, em uma unica reunido coletiva.

“(...) A gente foi pro hospital ... um dia inteiro submetido a um relatorio imenso... uma
anamnese bem grande (... )perguntavam varias coisas a respeito da nossa vida”

“(...) veio uma toxicologista do Rio de Janeiro... eles pesavam, mediam a pressdo...
fizeram mamografia em mim ... exame de urina no [Beltrano].”

“(...) fizeram um dia a reunido pra dar o diagnostico, ai reuniram 21 pessoas todos nés
dentro de uma sala com os médicos da [Distribuidora] ... doutora toxicologista ...”

(-..) Com a area médica foi essa a unica reunido.

“(...) eles arrasaram a gente ...que ndo tinha nada haver aquela gasolina com 0 que a
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gente sentia...’
[ L] »
(...) querendo descaracterizar... o nexo causal.

Depois dessa primeira avaliacdo 0s participantes passaram a fazer exames
periddicos, porém sem acompanhamento meédico por parte do poluidor ou do Estado.

“(...) até hoje nos fazemos alguns exames periddico... de 4 em 4 meses, mas eles pra
telefonar pra ca pra saber... qualquer coisa... nunca... nunca.”

“(...) quando atrasa [solicitacdo de exames] a gente tem que ligar pedindo os exames”

“(...) Nunca bateram na nossa porta, nunca disseram nada... depois daquela primeira
reunido nds ndo tivemos mais contato com a area médica (...) Nem da [distribuidora], nem
do Estado.”

N&o havendo acompanhamento médico por parte do poluidor e do estado, 0s
participantes relatam a busca de procedimentos que classificam como alternativo e
acreditam que o ndo ressarcimento das despesas com esses tratamentos se deve ao fato de
ndo ser um tratamento tradicional.

“(...) Outra coisa que eles nunca aceitaram foi de pagar o tratamento que nds fizemos,
que principalmente eu... a [Fulana] e a [Sicrana] fizemos.”

“(...) Por que é alternativo... ndo ¢ protocolado na Organiza¢do Mundial de Saude”

Os participantes também relatam efeitos & saude dos animais de criagdo (galinhas) e
animais domésticos (cdes), bem como danos nas arvores frutiferas (mangueira e goiabeira).
“(...) todas as minhas galinhas morreram... a minha cachorra mais velha morreu ld a
outra que eu trouxe da outra casa morreu depois. Eu fiz a biopsia nelas duas e era assim o

bago estourado, hemorragia interna... a outra morreu com hemorragia, saia sangue de
todos os buracos dela.”

“(...) as goiabas nasceram todas atrofiadas.”
“(...) morreram.” [referéncia as mangueiras]

A atuacdo dos 6rgdos publicos frente ao evento e a sua relacdo com a populagéo foi

marcada, segundo os participantes, por descaso, despreparo, abandono e decepcao.

s’

“(...) exame toxicologico foi iniciativa nossa.’

“(...) Estado? So se for estado de sitio ... era um bando de ator, ndo tinham nada, o que é
que eles iam fazer ... os 6rgaos do DF nada... eles nem sabiam do que se tratava, era um
assunto assim esotérico”

“(...) tudo burocratico, tudo sem preparo nenhum para esse tipo de coisa. ... na verdade a
burocracia existe, as pessoas sdo despreparadas para esse tipo de situacdo. ”

“(...) a Secretaria de Saude do DF, nada; SEMARH secretaria de ambiente e tal nada”

“A CAESB foi um descaso”
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“(..) é triste até hoje pra mim ver o descaso do poder publico nesse pais ...
desaparelhamento do estado... a desconversa”

A populacéo definia a relacdo com o poluidor como sendo conflitante. E por isso,

propulsora de um clima de desconfiancas, fragilidade e de desgaste.

“A [distribuidora] foi cinica ... tinha a nogéo exata do problema, da gravidade da pluma,
da densidade do problema, sabiam que nds estamos vivendo isso subliminarmente h&
muitos anos e esconderam, e escamotearam, fizeram muitas manobras”

“(...) tudo com a [distribuidora] foi conquistado milimetro por milimetro, na briga ... nada
0i facil pra gente”
Jfoi facil pra g

’

“(...) eles [distribuidora] tentavam fazer... a gente tava querendo se dar bem na historia.’

As preocupacdes atuais da populacdo permanecem focadas na sua sadde.

“(...) tem uma espada aqui encima de minha cabe¢a que dentro de quinze anos, foi o que
nos falaram, a gente estd no grupo de risco de ter leucemia”

“ . . . r . .
(...) to meio ainda arrumando o caos... essa historia... vai alterar profundamente uma
serie de coisas que eram garantidas pra mim, uma boa saude...”

’

“A gente é um grupo de risco.’

“(...) caia, desmaiava, a cabeca dela doia que ela ndo aguentava ficar em pé. Ela perdia o
centro de equilibrio. Até hoje...”

“(...) até pouco tempo atrds uma dor de cabeg¢a”

“(...) até hoje eu temho que suplementar a minha alimentacdo pra ndo apresentar
. ”»
anemia.

“ (...)minha ferritina nesses Ultimos anos varia de quatro pra sete ... tome ferro... come nao
sei o que...”

“(..) Eu nunca mais fui a mesma, entendeu?... minha supra-renal esta péssima, tenho
problema no sistema circulatério... ganho de peso, nunca mais consegui emagrecer. ”

Selegédo dos Contaminantes de Interesse

Os pocos de sondagem e pogos cacimbas da Chéacara 6 amostrados e com presenca

de BTEX na &gua subterranea estdo mostrados na Figura 20.
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Figura 20 — Localizacdo dos pontos de coleta de 4gua subterranea com presenca de
BTEX na Chécara 6.

Os resultados analiticos compilados dos Relatérios Ambientais da Distribuidora de

Combustivel relacionados as amostras de solo, dgua subterranea e alimentos da area da

Chécara 6 foram:

Solo: das amostras coletadas nos po¢os de sondagem (Figura 21) nos meses de
maio/2002 (S-04 e S-05), junho/2002 (S-17) e setembro/2002 (S-40, S-41 e S-42) as que

apresentaram as maiores concentracbes de BTEX (50ug/kg e 40ug/kg) estavam numa

profundidade de 2m, e o benzeno foi detectado numa U(nica amostra (7ug/kg) na

profundidade de 1m no pogo de sondagem (S-04) (Tabela 12).

Tabela 12 — Valores dos compostos BTEX (ug/kg) obtidos nas amostras de solo

da Chacara 6, de 1 a 6 metros de profundidade.

Compostos S-04 S-05 S-17 S-40 S-41 S-42
Im 3m 1Im ©6m Im 4m 2m 4m 2m 4m 2m
B 7 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
T 6 5 8 2 2 2 34 5 43 5 26
E nd nd nd 1 8 nd 2 nd 1 nd nd
X nd nd nd 6 3 nd 4 nd 6 nd 1
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S-04 S-05 S-17 S-40 S-41 S-42

Compostos Im 3m Im 6m Im 4dm 2m 4dm 2m 4dm 2m

BTEX 13 5 8 9 13 2 40 5 50 S 27

nd: (< Lug/kg) —
Fonte: Relatério Ambiental da Distribuidora de Combustivel

Os valores maximos encontrados no solo para cada composto e para BTEX total
sdo menores que aqueles indicados pela CETESB (2005a) como valores de intervencéo
para um cendrio residencial (Tabela 13). Estes resultados mostram que a presenca destes
compostos no solo da Chacara 6 ndo indicam a necessidade de remediagdo ou uma

avaliacdo de risco para estes compostos neste compartimento.

Tabela 13 — Comparacdo entre os maiores valores obtidos de BTEX nas amostras
de solo da Chacara 6 e os valores de intervencdo da CETESB (residencial).

Compostos Maiores Valores Obtidos Valor de Intervengdo da
(mg/kg)* CETESB (mg/kg)

Benzeno 0,007 0,08

Tolueno 0,043 30,00
Etilbenzeno 0,008 40,00

Xilenos 0,006 30,00

BTEX 0,050 100,08

* Tabela 12

Agua subterrnea: amostras de agua para analise foram coletadas em 3 pocos

cacimbas localizados na area da Chacara 6. Somente as amostras coletadas no poco
cacimba 1 apresentaram niveis detectaveis de BTEX (Figura 20; Tabela 14).

Tabela 14 — Niveis de BTEX (ug/L) na agua subterranea do poco cacimba 1 da
Chacara 6 entre maio e outubro de 2002.

Componentes Maio Agosto Setembro Outubro
B 220 510 860 880
T 1000 480 3100 3700
E 67 64 130 89
X 840 710 2.870 3.900
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Componentes Maio Agosto Setembro Outubro

BTEX 2.127 1.764 6.960 8.569

LD=1ug/L
Fonte: Relatério Ambiental da Distribuidora de Combustivel

As maiores concentragdes de BTEX do poco cacimba 1 foram encontradas nos
meses de setembro e outubro. Comparando estas concentragdes com os valores de
intervencdo da CETESB (2005a) para éarea residencial e da Portaria n° 518/04 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) observa-se que as concentracdes de benzeno,
tolueno e xileno superam esses valores de referéncia sendo considerados como

contaminantes de interesse para o estudo (Tabela 15).

Tabela 15 — Niveis de BTEX (ug/L) encontrados nas amostras de dgua subterranea
do pogo cacimba 1 da Chacara 6 e os valores de intervencéo (ug/L) da CETESB e
Ministério da Saude.

Maiores Valores de Intervengdo Contaminante
Compostos valores* CETESB MS de interesse?
Benzeno 880 5 5 sim
Tolueno 3700 700 170 sim
Etilbenzeno 130 300 200 nao
Xilenos 3900 500 300 sim

* Tabela 14

Dos 17 pocos de sondagem avaliados, foi detectado BTEX na agua subterrdnea em

somente trés pogos, mostrados na Tabela 16.

Tabela 16 — Niveis de BTEX na agua subterrdnea dos pocos de sondagem da
Chécara 6 em 2002.

Concentracéo de BTEX (ug/L)

Poco de
Sondagem Componentes Julho Agosto Setembro Outubro
B NA 210 2.100 2.000
S-4
T NA 450 5.000 4.400
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Concentracéo de BTEX (ug/L)

Poco de
Sondagem Componentes Julho Agosto Setembro Outubro
E NA 42 460 430
X NA 520 4.000 3.600
B 60 710 NA NA
T 6.900 4.300 NA NA
S-5
E 1.200 910 NA NA
X 8.100 6.200 NA NA
B NA NA 1.300 1.300
T NA NA 4.300 4.200
S-35
E NA NA 640 560
X NA NA 4.700 4.400

NA- néo avaliado (LD=1pg/L)

Considerando que a agua subterranea dos pocos de sondagem ndo era
utilizada pela populacéo, os resultados de BTEX nestes pocos nao foram considerados para

a selecdo dos contaminantes de interesse e consequentemente na avaliacdo da exposicao.

Alimentos: amostras de vegetais foram coletadas em diferentes pontos da Chacara
6 nos meses de agosto e novembro de 2002 e fevereiro de 2003 sendo que BTEX foram
detectados apenas na segunda amostragem (Tabela 17). Dos alimentos de consumo

humano analisados, benzeno foi detectado em pitanga (254,4 ug/kg) e manga verde (3,0

ug/kg) no ponto 4 (Figura 21).

Tabela 17 — Concentragdo dos componentes BTEX (ug/kg) obtidas nos alimentos
cultivados na Chacara 6 em novembro/2002

Ponto de Alimento Benzeno Tolueno Etilbenzeno Xilenos
Coleta

1 Pitanga (fruto) nd 56,7 19,4 109,3
2 Pitanga (fruto) 253,4 71,6 39,4 201,3
3 Maracuja (folhas) nd 75,2 16,6 153,6
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Ponto de Alimento Benzeno Tolueno Etilbenzeno Xilenos

Coleta

4 Manga 3,0 8,8 1,1 17,6
(fruto verde)

5 Acerola (fruto) nd 24,7 47,6 60,5

6 Bambu (folhas) 2,2 19,3 6,7 100,6

nd: ndo detectado
Fonte: Relatério Ambiental da Distribuidora de Combustivel
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Figura 21 — Localizacdo dos pontos de coleta de alimentos cultivados na Chéacara
6, amostrados em novembro/2002 para analise de BTEX.

O Quadro 8 mostra a classificacdo do benzeno, tolueno e xilenos quanto ao seu
potencial carcinogénico. Apenas 0 benzeno é considerado carcinogénico segundo a

U.S.EPA e a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC).
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Quadro 8 — Classificagédo para carcinogenicidade em humanos dos compostos BTX.

Composto US.EPA® IARC @
Benzeno A 1A
Tolueno D 3
Xilenos - 3

1) A — Carcinogénico; D — N&o ha evidéncias de ser carcinégeno humano (dados ausentes ou

inadequados em humanos ou em animais);
2) 1A- Carcinogénico; 3 — N&o ha evidéncias de ser carcindgeno humano (dados ausentes ou
inadequados em humanos ou em animais)

Dentre os componentes do BTEX, o benzeno é o que apresenta maior volatilidade
(alta pressdo de vapor), lenta absorcdo no solo (menor log Kow) associado a alta
mobilidade que propicia facil lixiviacdo para a agua subterranea (baixo log K,) e uma vez
na agua apresenta alta solubilidade nessa, embora ndo apresente a maior meia vida nesse
compartimento ambiental (Tabela 1). Considerando o comportamento do benzeno no solo
e na agua subterrénea que favorece o contato deste com os receptores da area, bem como
seu carater carcinogénico e sua presenca nas amostras de manga e pitanga cultivadas na
Chacara 6, selecionou-se este composto como contaminante de interesse para a conducao

deste estudo.

Identificacdo e Avaliacdo de Rotas de Exposicdo

O Modelo Conceitual deste estudo foi elaborado com base nas informac6es sobre o
contaminante de interesse (benzeno) e dos compartimentos ambientais afetados, para
estabelecer possiveis rotas de exposicao pelos receptores (populacdo da Chéacara 6) durante
0 seu periodo de permanéncia na Chacara 6 (até outubro de 2002). Nesse modelo
conceitual, estdo estabelecidas nove rotas de exposicdo para a populacdo da Chacara 6
(Quadro 9).

Trés rotas foram definidas como completas: o contato dérmico, o consumo de dgua
subterranea e 0 consumo de alimentos, ja que nestas estdo presentes todas as informacdes
que ligam a fonte de contaminacgdo ao receptor. As demais rotas foram categorizadas como
potenciais devido a: a)auséncia de dados quantitativos da concentracdo de benzeno no ar
para avaliacdo das vias de inalacdo de vapores devido ao aquecimento da dgua subterranea
para uso no banho e cozimento de alimentos e outras atividades internas e externas; b)

auséncia da concentracdo de benzeno na biota (galinha e ovos) para a via de ingestdo
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desses. A rota potencial associada a exposicao ao solo na Chacara 6 foi descartada devido a
concentracé@o de benzeno ser inferir ao valor de referéncia.

Conforme preconizado na metodologia adotada neste estudo, foram selecionadas as
rotas completas para a continuidade da avaliagdo de risco, visto que a denominacédo

“populagdo exposta” se aplica aos receptores de uma rota completa (BRASIL, 2007a).

Quadro 9. Modelo Conceitual para a avaliagdo de risco a exposi¢do ao benzeno na
Chécara 6, tendo como fonte de contaminacdo vazamento no Sistema de Abastecimento
Subterraneo de Combustivel (SASC) do Posto vizinho.

Compartimento ambiental ) ) L Rota de
Mecanismo de transporte Via de exposicao L

afetado exposicio

Contato dérmico completa

Consumo* completa

Inalacéo de vapores
Adveccdo e dispersdo gerados pelo
Agua subterranea aquecimento da agua potencial
(banho e cozimento
de alimentos)

Inalacdo no ambiente

) potencial
o interno
Vaporizagao _ _
Inalacdo no ambiente ]
potencial
externo
] ] ) Absorgdo
Biota (alimentos cultivados) Consumo completa
Biota (animais de criacdo e Absorcéo ]
Consumo potencial
0Vv0s)
o 3 Inalacéo de material .
Solo superficial Adsorc¢ao ] Potencial**
particulado
Contato dérmico Potencial**

* Até junho 2002  ** descartada

ImplicagBes na Saude Publica

A estimativa da concentracdo de benzeno no pogo cacimba 1 foi feita utilizando o
modelo Visual Modflow. O modelo estimou que o primeiro registro de niveis de benzeno
superior a 5ug/L na agua, valor maximo permitido na agua de consumo humano (BRASIL,

2004a), ocorreu em dezembro de 2001 (Figura 22). Desta maneira, 0 tempo de exposi¢do
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desta populacéo a niveis inseguros de benzeno através do consumo de agua foi de 7 meses
(até junho 2002) e de exposicdo por outras vias (respiratéria e dérmica) a agua foi de 11
meses (até outubro de 2002).
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Figura 22 — Concentracdo de benzeno no pogo cacimba 1 simulada pelo modelo Visual
ModFlow.

Dose estimada de exposicédo a benzeno pelo consumo de agua (DEia)

Para o célculo do Fator de Exposicdo foi considerada uma freqiiéncia de
7dias/semana com uma duracdo da exposicdo de 7 meses (dezembro/2001 a junho/2002)

para um tempo de exposicdo para toda a vida (média de 70 anos).

FE = (7dias/semana) (31 semanas/ano) (0,58anos) = 0,005

(70 anos) (365 dias/ano)

Para o calculo da DEla (Equacdo 3, Quadro 5), considera-se a concentracdo de
benzeno como a maior concentracdo na agua subterrdnea encontrada no periodo de
exposicdo (dezembro 2001 a junho 2002). Esta concentracdo foi encontrada em maio de
2000, no valor de 0,22 mg/L. As doses de exposicdo a benzeno pelo consumo de agua
subterranea contaminada com benzeno para cada faixa etéria da populagdo em estudo esta
mostrada na Tabela 18.
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Tabela 18 — Valores da Dose de Exposicdo da ATSDR (DEia) a benzeno na concentragédo
de 0,22 mg/L pelo consumo de &gua subterranea, segundo a faixa etéria, considerando o
fator de exposic¢édo FE de 0,005.

Faixa etaria Taxa Ingestéo Peso Corporal DEia
(anos) (ThH (l/dia) (kg) (mg/kg-dia)
1-11 1 30 3,7E-5
12 -17 2 50 4,4E-5
> 18 (homem) 2 75 2,9E-5
> 18 (mulher) 2 63,8 3,4E-5

DEia= CxTIxFE
PC

Dose estimada de exposicéo a benzeno pelo consumo de frutas contaminadas (DEal)

Para estimar a DEal, considera-se o consumo (TI) de 128g/dia de manga e de
42g/dia de pitanga, e um periodo de 3 meses de disponibilidade destas frutas a partir do
inicio da exposicdo (dezembro a fevereiro) e uma concentracdo de benzeno de 3,0E-6mg/g
e 2,53E-4mg/g encontrada nas amostras de manga e pitanga, respectivamente. Os
resultados para diferentes faixas etérias da populacdo exposta estdo mostrados na Tabela
19.

FE = (7 dias/semana) (13 semanas/ano) (0,25 anos) = 0,0009

(70 anos) (365 dias/ano)

Tabela 19 — Dose de Exposicdo Total (DEal), em mg/kg pc/dia, para o consumo de manga
(128g/dia) e pitanga (42g/dia) contaminadas com benzeno (3,0E-6mg/g e 2,53E-4mg/q)
pela populacdo da Chacara 6, segundo a faixa etaria. FE= 0,0009

Faixa etéria (anos) PC (kg) Manga Pitanga Total

1-11 30 1,1E-08 3,2E-07 3,3E-07
1217 0 69E-09 1,9E-07 1,9E-07
>18 (homem) > 46E-09 1,3E-07 1,3E-07
>18 (mulher) 638 54E.00 1,5E-07 1,5E-07

DEal= ©" CxTIXFE
"' pC
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Dose estimada para absorcéo dérmica de benzeno por contato com dgua contaminada
(DDag)

Para estimar a exposi¢do dérmica, considera-se 0 maior valor de concentracdo de
benzeno encontrada no periodo de exposi¢do (dezembro 2001 a outubro de 2002), que foi
de 0,88 mg/L. Para a estimativa do tempo de exposi¢do (TE) foi assumido neste estudo
uma exposicdo por 12 (doze) minutos durante o banho (CETESB, 2001a) para uma
frequéncia de 2X por dia para as criancas e menores de 1 (um) ano e de 1X por dia para 0s
adolescentes e adultos. Considerou-se uma permeabilidade de 0,18cm/hora a 25°C
(ATSDR, 2007) e uma exposicdo adicional de duas horas para as mulheres devido o
contato das méos e bracos com a &gua contaminada durante os trabalhos domésticos e
cuidados com o cultivo de alimentos e animais de criacdo e estimacdo. A Tabela 20 mostra

a DDag calculada pela equacéo 5.

Tabela 20 — Estimativa da Dose de Exposi¢do Total para a absorcao dérmica de benzeno
(0,88 mg/L) considerando a permeabilidade de 0,18cm/hora segundo a faixa etaria para a
populacdo da Chacara 6.

DDag Total
Faixa etaria (anos) AS (cm?) PC (kg) TE (hora/dia) (a) (mg/kg-dia)
Até 1 3.500 10 0,4 0,022
1-11 8.750 30 0,4 0,018
12 -17 15.235 50 0,2 0,009
>18 (homens) 19.400 75 0,2 0,008
>18 (mulheres) 16.900 63,8 0,2 0,008
>18 (mulheres)* 3.120 63,8 2 0,015
>18 (mulheres)** - - - 0,023

AS — Area superficie corporal  TE — Tempo de Exposicdo PC — Peso Corporal
(a) CETESB (2001a); * exposic¢do adicional; ** exposicéo total;
DDag= CxPxASxTE x 1litro
PC x 1000cm?

Segundo a ATSDR (2007) os riscos da exposi¢do a benzeno independem da via,
desta maneira as duas vias de exposi¢do — oral, através do consumo de agua e alimento, e

dérmica devem ser consideradas aditivamente para se estimar uma exposi¢do total. A
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Tabela 21 mostra a dose de exposicdo total (DET) estimada para a populacdo da Chéacara 6

para o periodo de dezembro/2001 a outubro/2002.

Tabela 21 — Estimativa da Dose de Exposicdo Total ao benzeno (mg/kg pc/ dia) para a
populacdo da Chacara 6, no periodo de dezembro/2001 a outubro/2002, segundo a faixa
etaria.

Faixa etaria ) Dose Exposicao
DEia DEal DDag

(anos) Total (DET)
Até 1 - - 2,2E-2 0,022

1-11 3,7E-5 3,3E-07 1,8E-2 0,018

12 -17 4,4E-5 1,9E-07 0,9E-2 0,009

>18 (homens) 2,9E-5 1,3E-07 0,8E-2 0,008

>18 (mulheres) 3,4E-5 1,5E-07 2,3E-2 0,023

Claramente, observa-se que a Unica dose de exposi¢do relevante para a exposicao
total ao benzeno € a via de contato dérmico com a dgua subterranea (DDag). A exposicao a
benzeno através do consumo de agua e de alimentos é negligivel.

Para avaliar o risco ndo carcinogénico da exposi¢do a benzeno, a DET para cada
faixa etaria foi comparada com os Niveis de Risco Minimo (Minimal Risk Level - MRL=
5,0E-4 mg/kg-dia; ATSDR) e a Dose de Referéncia (RfD-oral Reference Dose;4,0E-3
mg/kg-dia; EPA) para este composto. Em todos os casos, a DET excedeu os valores
seguros de exposic¢do, chegando a ser quase 50 vezes maior que a MRL para menores de 1
ano e mulheres adultas

Para a avaliacdo de possiveis efeitos carcinogénicos foi considerado
conservativamente um fator de inclinacdo oral (oral slope factor) de 5,5x10%/(mg/kg/dia)
(U.S.EPA, 2003) para comparacdo com a dose de exposic¢éo total. Este fator de inclinagdo
indica o excesso de cancer devido a exposic¢do de 1mg benzeno/kg pc/dia numa populacao,
normalmente de 10™ ou 10°® habitantes. No nosso estudo, a exposicdo da populagdo (DET)
variou entre 0,008 a 0,023mg/kg/dia, desta maneira, o excesso de risco de cancer da
populacdo em estudo é estimado multiplicando-se a DET em cada faixa etéria pelo fator de

inclinagéo (Tabela 22).
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Tabela 22 — Estimativa do excesso de risco de cancer para as doses de exposicéo total para
a populacdo da Chacara 6, considerando um fator de inclinacdo (oral slope factor) de
0,055mg/kg pc/dia, conforme citado pela ATSDR, 2007.

Faixa Etaria (anos) Dose Exposicao Total Excesso de risco de
(mg/kg-dia) cancer 5para toda vida/10
habitantes
Até 1 ano 0,022 0,0012
1-11 0,018 0,001
12 - 17 0,009 0,0005
>18 (homem) 0,008 0,0004
>18 (mulher) 0,023 0,0013

O risco adicional de desenvolvimento de céancer na populagdo de maior risco em
estudo (mulheres > 18 anos), principalmente devido ao contato dérmico com &gua
contaminada com benzeno, foi de 0,0013 cancer/10° habitantes. Segundo a ASTDR
(2007), o consumo de agua contendo 0,01 mg/L de benzeno esta relacionado com um risco
adicional de 1 cancer numa populacdo de 10° habitantes. Considerando a maior
concentra¢do encontrada na agua consumida pela populagdo (dez 2001-junho 2002) de
0,22 mg/L, o risco da populacdo exposta ao consumir dgua contaminada € de 22 casos

adicionais de cancer para 100.000 habitantes.

Avaliacao dos Dados de Saude

Os exames toxicoldgicos (andlise de acido hipdrico, metil hipurico, mandélico e
trans-trans mucodnico) foram realizados nos meses de maio e setembro/2002 por
laboratdrios distintos. Devido a auséncia de referéncia sobre o método analitico utilizado
pelo primeiro laboratério (maio/02) constando apenas “G/C in Diagnosis of Drug
Intoxication”, os resultados obtidos ndo foram considerados.

Dos 18 (dezoito) individuos examinados, somente o individuo 18 (M) apresentou
alteracdo para o parametro acido hipuarico (3,1 g/g creatinina), estando duas vezes superior
ao valor de referéncia (até de 1,5 g/g de creatinina).

O protocolo nacional para investigacdo de casos suspeitos de intoxicagdo por
benzeno esta associado a exposi¢do ocupacional (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2004c). Neste
protocolo, recomenda-se para identificacdo de alteracbes hematologicas (na auséncia de
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série historica) trés hemogramas consecutivos com intervalo de quinze dias considerando
como primeiro o correspondente a admissdo. A média desses trés exames corresponde ao
valor de comparacao para verificacdo da leucopenia.

No presente estudo, como ndo se trata de uma populacdo ocupacional, ndo se tem
resultados de exames segundo o protocolo do Ministério da Saude. Portanto, os resultados
dos exames laboratoriais da populacdo da Chécara 6 foram comparados aos valores de
normalidade considerados pelos laboratérios de andlises clinicas e assumido como
alteracdo qualquer valor diferente desse. Para a andlise foram selecionados os parametros
cuja alteracdo se repete pelo menos em dois exames consecutivos com intervalo maximo
de 60 dias.

1) Série branca

a) Leucaocitos - somente o individuo 17F apresentou duas alteracfes neste parametro num
intervalo maximo de 60 dias, com valores inferiores ao de normalidade (3.700/ul). Essa

alteracdo é denominada como leucopenia (Figura 23).
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Figura 23 — Distribuicdo dos valores de leucocitos dos individuos da Chéacara 6
comparados com o valor de normalidade utilizado pelos laboratdrios de analises clinicas
(3.700 a 11.000/pl).
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b) Linfocitos — valores alterados foram observados no individuo (4M) nos quatro exames
realizados, com valores superiores ao de normalidade (5.500/uL), cuja alteragéo se

denomina linfocitose (Figura 24).
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Figura 24 — Distribuicdo dos valores de linfdcitos dos individuos da Chécara 6, segundo o
valor de normalidade utilizado pelos laboratdrios de analises clinicas (740/uL a 5.500/pL).

¢) Neutrofilos (segmentados e bastBes), mondcitos e eosindfilos, ndo foram observados individuos

com alteragdes nestes parametros.

2) Série vermelha

AlteracBes no parametro tamanho dos eritrocitos (MCV) foram observadas nos
individuos 4M e 20F com valores inferiores ao de normalidade (MCV<82pg) ou
microcitose, € no individuo 19F superior ao valor de normalidade (MCV>93pg) ou

macrocitose (Figura 25).
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Figura 25 — Distribuicdo dos individuos com alteracbes no tamanho dos eritrocitos
(MCV), tendo como valor de normalidade utilizado pelos laboratdrios de anlises clinicas

o intervalo de 82pg a 93pg.

Valores de HCM foram encontrados abaixo do valor de referéncia (27pg) nos
individuos 4M, 17F e 20F (Figura 26).
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Figura 26 — Distribuicdo dos individuos com alteracdes na média de hemoglobina por
eritrocito (HCM), tendo como valor de normalidade utilizado pelos laboratorios de analises
clinicas o intervalo de 27pg a 32pg.

N&o foram observadas alteracbes nos parametros: CHCM e na contagem de
plaquetas e de eritrocitos.

Alteracbes no valor de hematdcrito foram observadas no individuo 4M que
apresentou valores abaixo do valor de normalidade para homens (37,8%) (Figura 27), néo

sendo observadas altera¢6es nos individuos do sexo feminino.
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Figura 27 — Distribuicdo dos valores de hematocrito em individuos do sexo masculino
segundo os valores de normalidade utilizados pelos laboratorios de andlises clinicas (37,8 a
55%).

Alteracdes nos valores de hemoglobina no sexo masculino foram observadas no
individuo 4M que apresentou valores inferiores ao de referéncia (12,6g/dL) (Figura 28).

Né&o foi observado alteracdo deste parametro no sexo feminino.
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Figura 28 — Distribuicdo dos valores de hemoglobina em individuos do sexo masculino,
segundo os valores de normalidade pelos laboratorios de anélises clinicas (12,6 a 18g/dL).
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Em resumo, os individuos que apresentaram alteracdes na série branca foram o 17F
e 0 4M; os que apresentaram alteracdo na série vermelha foram o 4M, 17F, 19F e 20F.

Agrupando-se os parametros alterados da série branca e vermelha observa-se que a
série vermelha apresentou maior numero de parametros alterados (N=5) e entre o0s
individuos o que apresentou maior quantidade de parametros alterados foi 0 4M. A maioria
dos individuos com parametros alterados é do sexo feminino (N=4) e todos adultos (>18
anos), ressaltando-se que o unico do sexo masculino (4M) é uma crianga menor de 1 ano
De acordo com os critérios adotados previamente, exames complementares dos individuos
4M, 17F, 19F e 20F foram avaliados. Da mesma forma, que alteracdo nesses exames € a

ocorréncia consecutiva (pelo menos 2X) de valores diferentes dos valores de normalidade.

3) Funcéo hepatica

Transaminase oxalacética (TGO) foi avaliada somente nos pacientes 4M e 20F.
Destes, somente o individuo 4M apresentou alteracdo, com valores acima do valor de
normalidade (40U/l) (Figura 29).
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Figura 29 — Distribuicdo dos valores de TGO (AST) obtidos no individuo do sexo
masculino (4M) em comparagdo com os valores de normalidade utilizados pelos
laboratdrios de analises clinicas (15 a 40U/l).

Transaminase pirtvica TGP (ALT) foi avaliada nos pacientes 4M, 17 F e 20F, dos

quais apenas o ultimo apresentou valores fora da normalidade (Figura 30).
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Figura 30 — Distribuicdo dos valores de TGP (ALT) obtidos nos individuos do sexo
feminino em comparacao com os valores de normalidade (7 a 35U/I).

N&o foi observado alteracdo de fosfatase alcalina, Gama Glutamil Transferase
(gama GT), globulina, bilirrubinas totais e fracdo e para albumina nos individuos

selecionados.

4) Fungéo renal
Os parametros creatinina e uréia ndo apresentaram alteracdes nos individuos

avaliados, sendo que o individuo 19F ndo possuia resultados para estes parametros.

5) Perfil lipidico
Os pardmetros para analise do perfil lipidico (HDF, LDL, VLDL, triglicerideos,
fosfolipideos, lipideos totais e colesterol total) foram realizados apenas uma vez (set/2002)

e por ndo atender aos critérios adotados nao foi analisado.

6) Proteina C reativa: ndo foram observadas alteracbes nos exames dos individuos

avaliados.

7) Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) na 12 e 22 hora - ndo foram observadas

alterac6es nos exames dos individuos avaliados.

8) Hepatite B (Anti HBC- IGG e Anticorpos-Anti HBE) e Hepatite C: sem positividade
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para os individuos avaliados.
Agrupando-se todos os pardmetros que apresentaram alteracfes observa-se que 0
individuo 4M foi o que apresentou o0 maior numero de alteracdes (Quadro 10)

Quadro 10 — AlteracGes observadas nos exames de sangue periférico (série branca
e vermelha) e exames complementares nos individuos selecionados.

Alteracgdes observadas Individuos
AM 17F 19F 20F

Aumento n° linfocitos (linfocitose) X

Diminuigéo n° leucdcitos (leucopenia) X

x
x

Diminuicdo MCV (microcitose)
Aumento MCV (macrocitose) X
Diminuicao de HCM
Diminuicdo do hematdcrito
Diminuigdo de hemoglobina
Aumento de TGO

Aumento de TGP X

X X X X

Avaliacdo e resposta as preocupacdes da comunidade com sua saude

As preocupacdes da populacdo, extraidas das discussdes nos grupos focais, estavam
relacionadas as alteracGes de salde associadas a exposicdo decorrente do acidente, que
organizadas em ordem decrescente segundo a frequéncia com que foram citadas foram: dor
de cabeca, seguida por enjoo/vomito, ganho de peso nas mulheres e desestruturacdo

emocional e mental, entre outras (Figura 31).
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Figura 31 — Frequéncia dos problemas de saude citados pelos participantes do

Grupo Focal.
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DISCUSSAO

O acidente ambiental ocorrido no DF em 2002, objeto do presente estudo, reforca a
assertiva de varios autores de que a principal causa de contaminacdo de solo e aguas
subterraneas por derivados de petréleo estd relacionada a problemas no Sistema de
Armazenamento Subterrdneo de Combustiveis (SASC) em postos revendedores de
combustivel (BUENO, 2008; LOPES et al., 2008; TAKEUCHI, 2008; FORTES et al.,
2007; MINDRISZ, 2006; FATORELLI, 2005; TIBURTIUS et al., 2004). Além de
problemas no SASC, o acidente no posto combustivel estava associado com a operagao
inadequada da descarga de diesel e com a pratica de lancar os efluentes das atividades do
posto diretamente no solo, sem qualquer tratamento.

A divulgacdo de eventos de contaminacdo do meio ambiente com potencial risco a
salde humana geralmente ocorre por parte da prépria comunidade e/ou por denuncias na
midia (BRASIL, 2005a). A area de estudo ndo fugiu a essas circunstancias; a dendncia da
populacdo da Chacara 6 e a divulgacdo do acidente pela midia acionou as autoridades
publicas e chegou ao conhecimento da populacdo em geral. Qualquer que seja o fator
desencadeante da divulgacdo do acidente ambiental, as autoridades locais deverdo tomar
decisbes baseadas no risco, a fim de determinar a extensdo e urgéncia de acdes corretivas e
o0 alcance e intensidade dessas acOes para eliminar os possiveis efeitos adversos a saude
humana e/ou ao meio ambiente.

Existem vérias similaridades na caracterizacdo ambiental da area e na identificacao
de risco para potenciais receptores entre as metodologias RBCA e ATSDR (adaptada a
experiéncia brasileira), porém algumas diferencas entre suas finalidades sdo importantes. A
metodologia RBCA subsidia a tomada de decisdo para a adocdo ou ndo de medidas de
remediacdo, eixo de preocupacdo de 6rgaos publicos e entidades da area de meio ambiente.
A ASTDR, ao direcionar o foco sobre os potenciais danos a satde humana decorrente da
exposicdo, subsidia a tomada de decisdo dos 6rgdos e entidades que recomendam ou
executam acdes de protecao a saude.

Essas diferencas e similaridades sdo nitidas no contexto tedrico individualizado,
mas haveria diferencas nos resultados da avaliacdo de risco entre as metodologias
utilizadas pela Distribuidora e a ATSDR (adaptada a experiéncia brasileira) caso fossem
utilizadas num mesmo cenario de contaminacdo? Tal comparacdo sO seria factivel se
realizada num projeto de pesquisa, visto que seria impraticavel em condicdes de servigo

(atendimento a acidentes ambientais) devido ao alto custo a ser aplicado no
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desenvolvimento concomitante de tais estudos.

Entre outros objetivos, o presente estudo se propds a conduzir um estudo de
avaliacdo de risco a saude utilizando a metodologia da ATSDR (adaptada a experiéncia
brasileira) para a populacdo da Chéacara 6, vizinha ao posto revendedor de combustivel, e
comparar os resultados obtidos nos estudos conduzidos pela Distribuidora de Combustivel.

A area afetada pelo acidente ambiental é formada pelo Dominio Fraturado
(relacionado com as zonas fraturadas das rochas proterozoicas), que é considerado o mais
importante em termos de abastecimento de dgua. Nesse, a agua subterranea € armazenada
em aquiferos livres ou confinados, de restrita extenséo lateral e forte heterogeneidade, no
qual a recarga ocorre por infiltracdo das aguas armazenadas no sistema poroso sobrejacente
por fraturas verticalizadas que atingem as zonas mais fraturadas. E de se esperar que na
ocorréncia de vazamento de combustivel nesta area haja a contaminacdo dos aquiferos,
comprometendo a qualidade da &gua subterranea. Adicionalmente, o solo local, de argilo-
siltoso para argilo-arenoso, favorece a passagem dos hidrocarbonetos para o aquifero.

As caracteristicas hidrolégicas e geoldgicas da area do acidente provavelmente
favoreceram o avanco da pluma de contaminacdo na agua subterranea até a area vizinha
(Chécara 6). A determinacdo desse avanco parece contraditdria nos relatorios ambientais
da Distribuidora de Combustivel, pois se por um lado foi justificado pela ocorréncia de um
segundo vazamento em setembro/2002, resultados analiticos de amostras de &gua
subterranea no poco cacimba 1 da Chéacara 6 ja indicavam altas concentracGes de BTEX
em maio/2002 e presenca de fase livre no poco de sondagem a 21 m a montante do poco
cacimba 1 em agosto/2002. A presenca de BTEX em maio/2002 no pogo cacimba 1 sugere
que se trata da fase dissolvida de vazamento anterior, conforme simulado neste estudo no
modelo Visual ModFlow (Figura 22). A informacdo da populacdo no Grupo Focal sobre a
percepcdo de odor de gasolina na agua abastecida pelo po¢o cacimba 1 em maio/2002,
reforca essa suposi¢cdo. De fato houve um vazamento em marco deste ano, que néo foi
comunicado aos 6rgdos responsaveis.

Outro fator que provavelmente contribuiu para a extensdo da contaminacédo foi o
efeito de cossolvéncia pela presenca de etanol na gasolina, que proporciona um aumento na
solubilidade do BTEX e no processo de transferéncia de massa (advecgéo e dispersao) nos
aquiferos. Valentin (2006) mostrou que quando ha adicdo de 10% de etanol a gasolina, a
solubilidade de benzeno, tolueno e xilenos aumentam em 20, 40 e 50%, respectivamente.
Este aumento pode ser ainda maior na gasolina brasileira, que possui 25 % de etanol

A Distribuidora de Combustivel, co-responsavel com o Posto revendedor pelo
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acidente ocorrido no DF, conduziu avaliagcdes de risco e acfes de remediacdo nas areas
afetadas, conforme determina a legislacdo ambiental brasileira. A empresa utilizou
primeiramente a metodologia RBCA (Tier 2), em julho de 2002, para caracterizar a pluma
de contaminacdo do lencol freatico e nortear as acdes de remediacdo e, apds um ano,
avaliou o risco associado ao consumo de alimentos cultivados nas areas utilizando a
metodologia da U.S.EPA. Todos os contaminantes relevantes do combustivel vazado
(BTEX e HPAs) foram considerados como de interesse para a avaliagéo de risco, mesmo
aqueles ndo detectados analiticamente (admitido o valor do limite de deteccgéo).

O presente estudo conduziu a avaliacdo de risco com foco no impacto a saude da
populacdo da Chécara 6, somente (area C, Figura 18). Apenas o benzeno foi considerado
como contaminante de interesse, devido a sua presenca na agua subterranea utilizada pela
populacdo da Chéacara 6 e nos alimentos por eles consumidos, ao seu carater carcinogénico
e suas propriedades fisico-quimicas. Atualmente, ndo se conhece adequadamente a
resposta toxica ou carcinogénica da mistura BTEX (ATSDR, 2004b; IARC, 1999).
Kolesnikovas (2006) sugeriu que nos estudos de avaliacdo de risco a BTEX, o benzeno
seja considerado como Unico composto de interesse.

A selecdo do benzeno como contaminante de interesse neste estudo ndo subtrai a
exposicao aos outros hidrocarbonetos que também interagem com o meio e atingem o
receptor pelas diferentes vias, e cujas interacfes toxicoldgicas podem aumentar ou
diminuir a toxicidade do contaminante em relacdo ao esperado (BRASIL, 2007a). O
tolueno, por exemplo, é um inibidor do metabolismo do benzeno e a magnitude dessa
inibicdo é dose dependente, isto €, pode ndo ocorrer a baixos niveis de exposic¢do. Estudos
com animais de laboratério mostraram que o tolueno influencia a toxidade do benzeno,
inibicdo dos efeitos hematoldgicos e imunoldgicos, sendo que a inibicdo hematotoxica é
independente da rota de exposi¢do (ATSDR, 2007).

Entre os modelos conceituais deste estudo e da Distribuidora ha similaridade na
identificacdo das vias de exposicdo, exceto pela ndo consideracdo, por esta Gltima, do
contato dérmico com a agua subterranea e o consumo de animais de criacdo (galinha) e
ovos. Ambos os estudos selecionaram para a avaliacdo de risco as rotas de exposicao
completa. A partir da identificacdo da fonte de emisséo do contaminante de interesse
(benzeno), dos meios ambientais contaminados (agua subterranea e alimento), dos
mecanismos de transporte (adveccdo, dispersdo e absor¢do), dos pontos de exposicdo
humana (agua subterrdnea e biota), das vias de exposicdo (inalacdo, ingestdo e contato

dérmico) e da populacédo receptora (moradores da Chécara 6) este estudo identificou nove
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rotas de exposicao, sendo trés completas: consumo da agua subterranea contaminada e seu
contato com a pele, e o consumo dos alimentos cultivados.

A principal via de exposi¢do ao benzeno, ocupacional ou ambientalmente, tem sido
considerada a inalatéria (ATSDR, 2007), principalmente pela emissdo por cigarro e
motores automotivos (combustdo). No entanto, a exposicdo ambiental ao benzeno
decorrente da contaminacdo de solo e &gua subterranea por problemas operacionais em
postos de combustiveis, provoca novas reflexdes desse contexto. Os estudos de Jo e Moon
(1999) citado pela ATSDR (2007) reforcam esse entendimento quando identificam que a
concentracdo de benzeno no ar interno de residéncias proximas a postos de combustiveis é
de 1,5 vezes maior que no ar externo. Lindstrom et al (1994), fundamenta a importancia de
se considerar nas avaliacdes de risco a exposicdo aos vapores de benzeno durante o banho,
visto que a exposicdo na proximidade do chuveiro (banho de 20 minutos a 33-37°C) é
cerca de 2 a 5 vezes maior do que em outras areas do banheiro, pelo mesmo tempo de
exposicao.

No estudo conduzido pela Distribuidora, ndo foi analisado os niveis de
contaminacdo do ar na area afetada. Na avaliacdo de risco conduzido pela Distribuidora
utilizando a metodologia RBCA (Tier 2), parametros de exposicdo e parametros fisicos da
area afetada, entre outros, sdo inseridos num modelo matematico que estima os niveis
alvos especificos (mg/kg ou L) pelas vérias vias de exposi¢do, inclusive a inalatoria. Desta
maneira, 0 modelo permitiu estimar o risco associado a esta via. Este modelo ndo esta
previsto na metodologia ATSDR.

A via dérmica tem uma importante contribuicdo para a exposicdo total ao benzeno,
principalmente quando o contato ocorre com a agua contaminada. A permeabilidade do
benzeno na superficie corporal humana aumenta com a elevacdo da temperatura e sob
radiacdo solar, mesmo quando na pele é aplicado 6leo ou repelente para insetos (Nakai et
al. citado pela ATSDR, 2007). Na avaliacéo realizada neste estudo, o contato dérmico com
a agua subterranea contaminada foi a Unica via de exposicdo importante para a exposi¢ao
total, principalmente para mulheres adultas (> 18 anos), possivelmente devido a maior
exposicdo ocasionada pela execucdo dos servigos domésticos, e para criancgas, devido a
maior frequéncia de banhos diarios.

No estudo da Distribuidora (RBCA, Tier 2) a via que mais contribuiu para o
risco foi 0 consumo da agua subterranea. Para o calculo do risco, 0 modelo matematico
estima o nivel maximo aceitavel (SSTL- Site Specific Target Levels) para cada componente

BTEX e considera uma condi¢cdo de concentragdo constante e fluxo permanente, com
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transporte por adveccdo e dispersdo, para o transporte de contaminantes. Uma via de
exposicdo apresenta risco quando as concentragfes obtidas sdo superiores ao SSTL. Na
avaliagédo de risco conduzida pela Distribuidora utilizando a metodologia U.S.EPA, o risco
atribuido ao consumo de manga pela populacdo da Chéacara 6 foi de 4 casos de cancer para
10° habitantes para criancas. Para adultos e adolescentes, este risco adicional foi de ~ 1,65
x 10” habitantes.

A via de exposigdo pelo consumo de alimentos tem uma importancia potencial
segundo a ATSDR (2007), que inclusive disponibiliza uma lista de alimentos com
potencial presenca de benzeno, como frutas, peixes, vegetais, nozes, produtos de laticinios,
bebidas e ovos; sendo esse Ultimo o que apresenta maior concentracdo (até 2.100ug/kg).
No presente estudo, dados de concentracdo de benzeno ndo estava disponivel para
alimentos de origem animal produzidos e consumidos pela populacéo da Chéacara 6.

Considerando que na populacdo havia uma crianca menor de 1 ano (lactente),
poderia indagar-se sobre a possibilidade de exposi¢céo pelo leite materno. Fabietti et al,
2004 citado pela ATSDR (2007) faz referéncia niveis de 0,01 a 0,18ug/kg de benzeno no
leite de nutrizes expostas pela via inalatoria. Ndo ha referéncia sobre a excrecdo de
benzeno ou seus metabdlitos no leite materno devido a exposic¢do dérmica ou oral.

Neste estudo, a exposigéo total a benzeno foi maior que os valores de exposicao
segura para efeitos adversos nédo carcinogénicos (MRL e RfD). A ingestdo total de benzeno
pelas vias avaliadas excedeu a dose de referéncia segura para efeito ndo carcinogénico para
todas as faixas etarias. O risco carcinogénico estimado para a exposicao ao benzeno (total e
especifico para o consumo de agua) é de até 22 x10™ habitantes. A estimativa de cancer
para a regido Centro-Oeste, segundo o Ministério da Saide/INCA, era em 2002 de cerca de
400 casos novos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2002a).

O limiar de percepcdo de odor de benzeno na dgua é de 2000ug/L (ATSDR, 2007) e
os moradores da Chacara 6 relataram ter sentido forte cheiro de combustivel na agua em
maio de 2002. Porém, a amostra de agua subterranea coletadas nesse més apresentou niveis
de benzeno de 220 ug/L, isto €, quase dez vezes menor do nivel necessario a percepc¢do do
odor. Este nivel foi utilizado para avaliar a exposi¢do da populacdo a benzeno pelo
consumo de agua e € provavel que esta estimativa esteja subestimada. Esta amostra foi
enviada para analise na Alemanha (Laboratério 1), e é provavel que parte do benzeno
contido na mesma tenha sido perdido por volatilizagdo durante o transporte.

As avaliagdes de risco realizadas neste estudo e pela Distribuidora, subestimam o

risco da populagdo afetada pelo acidente no Posto de Combustivel. Os estudos da
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Distribuidora ndo avaliaram a via de contato dérmico com a agua subterranea por nao
constar essa via no modelo utilizado (RBCA) e o consumo de pitangas contaminadas foi
negligenciado. No presente estudo, ndo foi estimado o risco associado a inalacdo de
vapores de benzeno em ambiente interno (volatizacdo da agua subterranea) por falta de
dados de sua concentracdo nesse ambiente. Ambos os estudos ndo consideraram a
exposicdo pelo consumo de ovos e galinha por auséncia de dados de concentragdo de
benzeno nestes compartimentos.

Segundo o Ministério da Saude (2007a), mulheres adultas e criangas expostas as
substancias quimicas, desenvolvem efeitos a salde que ndo sdo normalmente encontrados
na populacdo em geral, podendo ocorrer com maior gravidade ou precocidade. As criangas
ndo sdo adultos pequenos, e, portanto sdo portadoras de particularidades como maior
superficie corporal por peso corporal (cerca de 3 vezes maior do que em adultos), maior
frequéncia respiratdria por minuto (65 vezes maior do que em adultos) e maior consumo de
agua e alimento por peso corporal (mais que 2 vezes do que em adultos (ATSDR, 2007;
COUTO, 2006). Mulheres sdo mais susceptiveis do que os homens por metabolizarem 23-
26% mais benzeno, possuir maior coeficiente de particdo sangue/ar e maior percentual de
gordura no corpo (ATSDR, 2001a).

Considerando a renda familiar (~ 20 salarios minimos) e o nivel de escolaridade
dos participantes do grupo focal (maioria de nivel superior), incluindo um profissional
médico e outro jornalista, percebe-se que essa populacdo possuia habilidades para avaliar
0s potenciais impactos decorrentes do acidente, disseminar internamente informacdes a
respeito dos riscos a salde e formular estratégias de uso da midia. A divulgacdo do
acidente na midia trouxe os resultados esperados. A influéncia do nivel de escolaridade
sobre a percepcdo de risco tem apresentado resultados divergentes. Para Asante-Duah
(2002) essa influéncia se soma ao contexto cultural e a fonte de informacdo. Dados do
Registro Nacional de Exposic¢do ao Benzeno (NER Benzene; ATSDR, 2001a), indicam que
ndo h& relacdo entre o nivel de escolaridade e o aumento do nimero de pessoas
cadastradas. Este cadastramento é feito voluntariamente por individuos expostos ao
benzeno pelo consumo de agua contaminada e que residiram na area contaminada por mais
de 30 dias consecutivos no periodo de exposicéo.

Nas discussdes nos grupos focais, percebe-se um desencadeamento de sentimentos
e percepcOes dos individuos da Chacara 6 em relacdo ao acidente. Primeiro, a perda dos
sonhos e ideais relacionados com a chacara onde moravam “(...) acabou o sonho da gente.

Acabou... Acabou...”; “(...) era a casa que nos construimos aqui ... a gente tava vendo que
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a gente ia perder ela ... pra onde a gente ia com um monte de menino pequeno.” Angustias
que se concretizaram posteriormente “(...) me tirou da minha casa.” “(...) as nossas casas
onde a gente existiu ”’[Grifo nosso].

A associagdo de problemas de salide com a exposicdo ficou evidente em algumas
falas ” (...) coceira ... prostragdo... dor de cabeca... tontura ... enjoo... vontade de vomitar
o0 dia inteiro ... sintoma de mal estar ... moleza (...) hipotiroidismo ... fiquei menstruada no
total quase 180 dias ... todas as mulheres ganharam peso (...)”. Algumas preocupacdes
especificas relacionadas ao bebé menor de 1 ano (...) parecia uma folha de papel ndo tinha
peso... o dente dele nasceu todo estragado... ele ndo comia, sé bebia.” Havia também a
crenca de que a exposi¢gdo ao BTEX ocasionasse duas alternativas: “a morte ou leucemia
depois de 20 anos de exposigao”.

A ocorréncia de alteracdes neuropsicoldgica e neurocomportamental sdo citadas em
diversos estudos com populacdes expostas, estando inclusive referida na normatizagédo
brasileira relativa a trabalhadores expostos ocupacionalmente ao benzeno. A populagdo
exposta devido ao acidente em estudo ndo foi avaliada quanto a estes aspectos, embora a
desestruturacdo emocional e mental “(... uma bagunca mental geral.”) e 0 baixo
aproveitamento escolar tenha sido mencionado pela populacdo como um dos problemas
associados a exposicao/situacao vivenciada.

A maioria das alteraces de salde relatadas pelos componentes dos grupos focais é
descrita na literatura como relacionadas a exposicdo ocupacional ao benzeno (ATSDR,
2007; BRASIL, 2004c; ATSDR, 2004b; BRASIL, 2003a; SILVA et al, 2002; ATSDR,
2001a). Outras, porém, ndo foram descritas em outros estudos e possivelmente refletem o
estado emocional da populagdo diante de uma situacdo de risco. Com relagdo a exposicéo
ao benzeno, ndo ha evidéncias de alteracdes de ordem cardiovascular, enddcrina, hepética,
renal e gastrointestinal (ATSDR, 2007); b) ndo se observa ganho de peso em humanos e
animais, ao contrario, estudos experimentais em ratos relatam perda de peso (ATSDR,
2007); ¢) ndo ha relato de alteracdo de ordem odontolégico em menores de 1 ano. As
alteracdes observadas devido ao efeito fetotdxico do benzeno foram anomalias
esqueléticas, diminuicdo na calcificacdo Ossea e a presenca de costelas extras
(MicroMedex, __ ); e d) ndo ha relato de quadro febril.

A fala de um dos participantes expressa a percep¢do do grupo: “(...) eu ndo procurei
iSs0, eu ndo quero isso. Eu ndo dei direito nunca, nenhum de fazerem isso com a minha
vida.” Em relagdo ao poluidor ficou o “descaso” e 0 “despreparo” dos 0rgéos publicos,

sendo marcado por sentimentos de “indignacéo, impoténcia e abandono”.
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Estabelecer a relacdo entre os efeitos a satde na populacéo e os niveis de exposi¢ao
(relacdo causa/efeito) nem sempre é possivel, principalmente devido a caréncia de
indicadores biologicos que reflitam os niveis do contaminante no organismo. A dosagem
dos indicadores bioldgicos de exposicdo ao BTEX na populagdo da Chacara 6 consta dos
exames laboratoriais solicitados Distribuidora. Na analise feita em setembro de 2002,
apenas o bioindicador do tolueno (acido hipurico) foi detectado, em uma crianga do sexo
masculino. A ndo deteccdo do AttM-U, indicador bioldgico do benzeno, pode estar
associada ao fato de que exposicdes simultaneas com tolueno reduzem cerca de 25% 0s
teores desse metabdlito. Ressalta-se que o resultado da avaliacdo médica realizada pela
Distribuidora de Combustiveis ndo consta nos relatorios ambientais consultados.

Para anélise dos resultados laboratoriais dos individuos da Chécara 6 foi elaborado
um fluxograma de suspeicdo especifico para a condicdo do estudo (Figura 13), devido a
auséncia de referéncias para a condicao de exposi¢cdo ambiental ao benzeno. Nove dos 34
pardmetros analisados apresentaram alteracdo em algum individuos, sendo cinco da série
vermelha: diminuicdo de MCV (microcitose), aumento de MCV (macrocitose), diminuicéo
de HCM (hemoglobina corpuscular média), diminuicdo do hematocrito e de hemoglobina.
Entre os quatro individuos com exames alterados de acordo com o protocolo de suspeicao
adotado, a diminuicdo de HCM e de MCV foram as alteracbes mais prevalentes. Essas
alteragBes também sdo observadas em individuos cronicamente expostos ao benzeno em
condicdes ocupacionais (MicroMedex, _ ; ATSDR, 2001a; BRASIL, 2004c; U.S.EPA,
2003). Néo foi possivel inferir sobre a satde da populacdo da Chacara 6, devido a falta de
informacdes das avaliacGes clinicas conduzidas na populagdo (que ndo foi disponibilizada
pela Distribuidora) e exames laboratoriais periodicos.

Dos quatro individuos que apresentaram alteracdo nos exames laboratoriais, trés
eram mulheres (duas adultas e uma adolescente) e um bebé de 6 meses do sexo masculino.
Esse ultimo apresentou 0 maior nimero de exames alterados (N=6). Por suas
particularidades, mulheres e criangas tem sido considerado como o grupo populacional
mais susceptivel a exposicdo ao benzeno (ATSDR, 2007; ATSDR, 2001a; COUTO, 2006)
e também foi identificado neste estudo como o grupo de maior exposicao e risco a esta
substancia

Os riscos de potenciais efeitos adversos a saude, aqui avaliados, referem-se ao
intervalo de tempo em que os estudos foram realizados. No entanto, ndo se podem
descartar processos de adoecimento futuros e nem tdo pouco prever a necessidade de

atendimento de salde, exames, tratamento ou qualquer tipo de intervencdo que possam ser
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necessarios; visto que o processo de adoecimento pode vir a ocorrer anos mais tarde
secundario a mecanismos que se desencadearam a partir da exposigao.

A avaliacdo dos efeitos a satde por exposi¢do ambiental aos hidrocarbonetos ainda
é timida no Brasil, principalmente devido a caréncia de profissionais capacitados, tanto do
setor saude quanto de meio ambiente. Compete aos primeiros promover a satde publica, e
aos segundo licenciar, fiscalizar e monitorar as atividades potencialmente poluidoras,
demonstrando uma interface de trabalho fortemente interinstitucional. Licenciar uma
atividade potencialmente poluidora significa empreender um olhar “holistico” muito além
das questBes tidas como de cunho ambiental (meio ambiente natural, uso e ocupacgdo do
solo, etc), pois, em geral, tais empreendimentos apresentam em seu entorno uma populacéo
humana que podera ser afetada. Ao mesmo tempo, ndo se promove saude publica sem
considerar as questdes ambientais, sociais e culturais em que esta inserida a populacao.

O Ministério da Saude vem capacitando os profissionais das secretarias estaduais
de satde que trabalham na vigilancia em satde ambiental para atuar neste tema. Mas é
inegavel a necessidade de infra-estrutura e fortalecimento desse tema internamente nas
instituicGes publicas com interface na salide e meio ambiente. Segundo o Ministério da
Saude “(...) para a tomada de deciséo, gerenciamento e comunicagdo do risco é necessario
que o processo de avaliagdo de risco seja claro e transparente, conhecido pelas partes
envolvidas: populagdo, especialmente 0s expostos, cientistas, governo, justica,
legisladores, industria, entre outros, para garantir a preservacdo da saude e qualidade
de vida da populacéo” (BRASIL, 2007a). (Negrito nosso)

Estudos de casos relacionados a potenciais efeitos a salde decorrente da exposi¢cdo
a agua subterranea contaminada por BTEX foram desenvolvidos no Brasil
(KOLESNIKOVAS, 2006; MINDRIZS, 2006; FORTE et al, 2004; MICHELS, 2004;
SILVA et al, 2002), mas nenhum deles avaliou quantitativamente a exposicdo. Segundo
Bueno (2008), a maioria dos estudos conduzidos no Brasil (87%) se limita a confirmar a
contaminacdo da dgua subterranea.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) recomenda que se elaborem protocolos de
vigilancia e atencdo a saude com vista a identificacdo de populacéo exposta ou sob risco de
exposicdo a contaminantes ambientais. Este protocolo prevé que a avaliacdo inicial seja
feita para todos os individuos num prazo maximo de 12 meses, e que 0 acompanhamento
da saude dessa populacdo por meio de avaliagdes periddicas, seja por, no minimo de 15
anos. Ao final deste prazo, propde uma reavaliacdo considerando a existéncia de novas

informagdes e evidéncias, visto que algumas situacdes possam demandar acompanhamento
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de saude continuado. Ruiz et al (1993) ja recomendava que o0s individuos expostos fossem
observados de forma sistematizada, padronizada e seriada, com a finalidade de assegurar a
constatacao de alteraces na saude, visto a extensa variabilidade destas.

Na populacéo da Chéacara 6 foi adotado um protocolo de levantamento inicial das
condicdes de saude (Anexo V) em setembro de 2002 e estabelecido, entre a Distribuidora
e orgdos publicos, um acompanhamento quadrimestral durante 10 anos.

Este estudo utilizando a metodologia de avaliagdo de risco proposta pelo Ministério
da Saude — ATSDR, adaptada a experiéncia brasileira - foi 0 primeiro a ser conduzido no
Distrito Federal, e podera servir de apoio a introducdo da metodologia na regido e subsidiar
a conducdo de estudos futuros, assim como proporcionar aos profissionais do setor salde e
de meio ambiente uma fonte de consulta para a tomada de decisdo em cenarios

semelhantes.

104



CONCLUSAO E RECOMENDACAO

Na aplicacdo de qualquer metodologia de avaliagdo de risco € imprescindivel a
coleta/levantamento de informacdes e dados ambientais da area (inerentes ao setor de meio
ambiente) e também aqueles relativos as questfes de saude. A interpretacdo dos resultados
¢ enriquecida quando profissionais de diferentes &reas estdo envolvidos. Esta
multidisciplinaridade fortalece o desempenho/competéncia das instituicbes publicas
marcadas pela deficiéncia de recursos humanos e de infra-estrutura. O presente estudo
mostrou que a metodologia da ATSDR adaptada a experiéncia brasileira pelo Ministério da
Saude é passivel de ser aplicada nas instituicGes com interface na salde e meio ambiente,
desde que haja interlocucdo entre essas. N@o é necessario a aquisicdo de modelos
matematicos desde que os 6rgdos competentes saibam que parametros ambientais devem
ser exigidos do poluidor para a conducéo do estudo.

A priorizacdo da area com uso do instrumento de valoragdo mostrou-se coerente
com a magnitude do acidente (Categoria A) e precocemente sinalizou a necessidade de
realizacdo de uma avaliacdo de risco a saude. As metodologias de avaliacdo de risco
utilizadas pela Distribuidora e neste estudo ndo mostraram divergéncia nos resultados
obtidos, todas apresentam a existéncia de risco a salde. No entanto, trata-se de um risco
subestimado devido a falta de coleta de amostras do ar e outros alimentos cultivados na
Chacara 6 para a quantificacdo do benzeno, quando do diagnéstico ambiental da area.

Os resultados do Grupo Focal revelam a importancia de envolver na avaliacdo de
risco a populacdo afetada, tanto no levantamento de informacfes da area quanto para o
conhecimento de suas preocupacfes e dividas. Conforme observado na populacdo da
Chacara 6, ha uma percepcdo clara do impacto gerado pela contaminacdo da agua
subterranea por benzeno, inclusive sobre a satde. A auséncia dos 6rgaos de estado e do
poluidor junto a essa populacdo durante a ocorréncia do evento gerou inseguranca e
desconfianga, possivelmente por ndo terem sido adotadas agdes concretas de comunicagéo
de risco.

A abordagem conservadora neste estudo foi adotada visando obter estimativas mais
seguras devido as incertezas relacionadas a falta de informacGes para uma completa
avaliacdo da exposicdo. As recomendacdes relativas as a¢des de salde e de meio ambiente
decorrente dos resultados obtidos neste estudo estdo mostradas no Quadro 11. Apesar do
tempo transcorrido entre o acidente e este estudo algumas das recomendacdes devem ser

conhecidas pelos 6rgdos publicos competentes para as providéncias necessarias.
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Quadro 11 — Critérios e Recomendacado para a Chéacara 6 com categoria de risco A.

CRITERIOS

RECOMENDACAO DE ACOES DE
SAUDE

RECOMENDAGAO DE
ACOES AMBIENTAIS

MEDIDAS ADOTADAS

Existiram rotas de  exposicdo
completas ao benzeno (substancia
carcinogénica) presente na agua
subterrdnea e frutas cultivadas na
area.

Interromper a exposicdo da populacéo e,
na impossibilidade de eliminagdo dos
riscos, remover a populacao.

Remediacdo da &dgua
subterranea até os niveis
aceitaveis,

Monitoramento das condi¢des
ambientais.

Remocé&o da populagdo em
outubro/2002,

Remediacdo da dgua subterranea adotada
e encerrada em 2007,

Acompanhamento pelo 6rgdo ambiental

Existiram rotas de exposicdo
completas com dose de exposicdo em
niveis acima dos valores de
referéncia (MRL, RfD e Slope factor)

Impedir 0 consumo e uso da agua
subterranea e o consumo dos alimentos
cultivados.

Interrompido o consumo da gua
subterranea em junho/2002, mas seu uso
e 0 consumo de alimentos cultivados na
area (exceto da horta) continuaram até a
remogdo da populagdo (outubro/2002),

Os dados de efeitos na saude da
populacdo sugerem um possivel
impacto adverso na salde humana
que requer melhor investigacdo e
monitoramento.

Acompanhar a satde da populagao:

e elaborar protocolos especificos para
avaliacdo de saude da populagdo para
melhor investigacdo das alteracdes
identificadas;

e elaborar protocolo para monitoramento
da satde da populacdo e monitorar de
forma sistematizada, padronizada e
seriada,

e implantar uma agenda com o 6rgdo
ambiental para retro-alimentacdo das
acOes desenvolvidas,

eenvolver o Centro de Informacdo e
Atendimento Toxicoldgico (CIAT) na
tomada de deciséo
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ANEXO |

RELATORIOS DA BR-DISTRIBUIDORA CONSULTADOS NO ESTUDO

o Relatério de Remediacdo Ambiental n° 1 (07/06/02 a 26/06/02)

o Relatdrio de Remediacdo Ambiental n® 2 (27/06/02 a 19/07/02)

o Relatorio de Remediacdo Ambiental n® 3 (22/07/02 a 16/08/02)

o Relatorio de Remediacdo Ambiental n® 4 (19/08/02 a 13/09/02)

o Relatorio de Remediacdo Ambiental n® 5 (16/09/02 a 11/10/02)

o Relatdrio de Remedia¢do Ambiental n® 7 (11/11/02 a 06/12/02)

o Relatdrio de Diagnostico Ambiental DRAFT - REV 01 (26/05 e 07/06/2002)

o Relatério de Diagnostico Ambiental e Analise de Risco RBCA - Tier 2 - DRAFT -

REV 02 (20/09/2002)

o Relatdrio de Avaliacdo de Risco associada a Vegetais (agosto/2003)
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de mestrado
“Avaliagdo de Risco a Saide Humana por Exposi¢do Ambiental a Hidrocarbonetos Aromaticos
Monociclicos — Estudo de Caso”, que sera realizado pela Universidade de Brasilia. Sua
participacdo no projeto € opcional, e a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo absoluto, portando
ndo serdo mencionadas quando da divulgacdo publica desse.

Para esclarecimentos de eventuais ddvidas sobre o projeto ou de sua participacdo, podera
entrar em contato com Miriam dos Anjos Santos, pesquisadora responsavel, ou com sua
orientadora, profa. Dra. Eloisa Dutra Caldas no Campus Universitario Darcy Ribeiro/Faculdade de
Ciéncias da Saude/Laboratorio de Toxicologia, Sala BS 312 e 314 — Brasilia/DF. Telefone: (61)
9983.1536 / (61)3307.3671.

Esse projeto vai analisar o risco a saide humana atribuido a exposi¢do aos componentes da
gasolina (Benzeno, Tolueno, Etil-benzeno e Xileno) decorrente do acidente ambiental com
vazamento de combustivel no Posto revendedor Brazuca, em 2002. Na quantificacdo do risco as
concentracdes de BTEX do Relatério Técnico da BR-Distribuidora, serdo aplicadas a metodologia
de Avaliacdo de Risco da ATSDR, adaptada e recomendada pelo Ministério da Satide. Uma das
etapas dessa metodologia consiste na identificacdo da populacdo exposta e suas preocupacdes em
relacdo & contaminagdo. Os resultados obtidos serdo confrontados com as metodologias de
avaliagdo de risco conduzidas pela BR-Distribuidora. Os resultados deste estudo promoverédo
subsidio para a tomada de decisdo em cenarios semelhantes.

Para a execucdo desse projeto serd necessdria a sua participacdo respondendo o
“Questionario para Levantamento de Informa¢des” com 20 (vinte) perguntas objetivas que tem por
finalidade obter dados ambientais e socioecondmicos dos residentes expostos e do local de
moradia, bem como a participacdo na reunido de Grupo Focal e no fornecimento de seus exames
laboratoriais realizados no periodo pés-exposi¢do. Essa reunido consiste de um ‘“bate-papo”
estruturado em topicos de interesse relacionado & contaminagdo e as opiniGes dos participantes
serdo registradas pela pesquisadora por uso de um gravador, as falas transcritas sem edicdo e
analisadas visando identificar tendéncias e padrfes na percepgdo de risco. Os exames laboratoriais,
apo6s consolidacdo, serdo devolvidos aos participantes e servirdo para identificar possiveis
alteracdes.

N&o haveré qualquer forma de remuneragdo aos participantes.

Eu, , fui plenamente esclarecido sobre
esse projeto de mestrado e aceito livremente dele participar.

Brasilia, de de 2007.

Assinatura
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ANEXO Il

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES

Prezado(a) Senhor(a), este Questionario tem por objetivo fornecer dados para subsidiar o Estudo de Avaliagdo de Risco
a Salde Humana por Exposi¢do Ambiental a derivados de combustivel decorrente do acidente no Auto Posto Brazuca.
As respostas aos itens deste questionario se referem a época do acidente (2002) e 0 momento atual.

Deste modo, contamos com sua colaboragao.

A. INFORMACOES SOBRE A MORADIA

Data: / /
I3 To 1= ol o OSSOSO
2. Distancia aproximada do Posto Brazuca:...........cccccceeueunee. metros
3. Tempo de moradia nesse enderego.................. anos
Morou em outra residéncia nesse mesmo condominio? ( )ndo ( ) sim, por quanto tempo?................... anos
4. N°residéncias no lote..............ceuee. N° familias/residéncia...........ccc.coovevvnns N° pessoas/residéncia..........ccccoervevrvennnn.

Faixa etaria dos familiares quando do acidente (informe o n° de pessoas conforme a faixa de idade)
( )<lano ( )ladanos ( )5a9anos ( )1l0aldanos ( )15al9anos ( )20a30anos
( )3lad40anos ( )4la50anos ( )5la60anos ( )>6lanos
5. Situacdo damoradia (  )Propria () Alugada () Outro, eSPECITICAr........cccovieriie e
6. Tipo de construgdo: ( )alvenaria () madeira () madeirite ( )adobe ( ) outro
7. N° de comodos: ( )
8. Abastecimento de dgua ( marque com “x” as fontes de dgua conforme o uso):
Rede Publica Poco/cacimba Outros, especificar...........c.ccccovvvvrcciveennnnn.

Beber

Cozinhar

Tomar banho

Limpeza em geral

Irrigar plantas

9. Esgotamento sanitario: () rede publica ( )fossa () outro

10. Coleta de lixo/ destino: ( ) sistema publico ( ) OULIO, ESPECITICAN......cv vttt e

11. Criacéo de animais? () ndo ( ) SIM, QUAI?. .. e e
Algum desses animais era para consumo? ( )ndo (  )sim QUAI?. . e
Quantas vezes na semana eram consumidos?(  )umavez (  )duasvezes (  )trésvezes( ) mais vezes
Havia consumo de ovos da criagdo? () ndo () SiM, QUAIZ.....cccoiriiice e s
Quantas vezes na semana eram consumidos? ( Jumavez ( )duasvezes (  )trésvezes( ) mais vezes
Os animais ou seus produtos (ovos) eram comercializados ( ), distribuidos a parentes/amigos (), para
consumo da familia ( )?

11. Plantacdo de culturas? ( )ndo () sim

( ) HOPTAIIGAS, QUAI?.....c.eieieeicei bbbt et b bbbt bbb e

Quantas vezes na semana eram consumidos? ( Jumavez (  )duasvezes (  )trésvezes( ) mais vezes

() LBOUMES, QUAI?. ...tttk bbb bt h bt e bbbt ee e s e b et b eh ekt ee e bt e e re b bt b st eb e

Quantas vezes na semana eram consumidos? ( )umavez ( ) duas vezes ( )trésvezes () mais vezes

() Arvores frutiferas: ( JNE0 ( )SIM, QUAIZ......oiuiieeeeieesseeeciee et et

As hortalicas, legumes e frutas eram comercializados ( ), distribuidos a parentes/amigos ( ), para consumo da

familia ( )?

B — INFORMACOES PESSOAIS
1. Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem 2. Data do Nascimento: / (més/ano)
3. Estadocivil: () solteiro (  )casado (  )separado (  )vidvo ( ) outro
4. Escolaridade (identificar conforme codigo abaixo): (
(a) Analfabeto (b) Fundamental incompleto (c) Fundamental Completo  (d) Médio Incompleto
(e) Médio Completo (f) Superior Incompleto (g)Superior Completo (h)P6s-graduacao
5. Posicdo Familiar (identificar conforme codigo abaixo) (
(a)Chefe da Unidade domiciliar (b)Esposo(a) (c¢) Filho(a) (d) Parente (e) Agregado  (g)Empregado(a)

(NYOULFO. ...kt h bt 8 eh a1 0 H b s e s £ b bR e bbbt e b bt e et e eh et nn e
6.Tem Plano de Saude Privado? ( )N& ( ) Sim
7. Situagdo trabalhista quando residia no condominio. (identificar conforme codigo abaixo): ( )

(a) Autdnomo/conta propria (b) Servidor Pablico (c) Trabalho Temporario (d) Trabalho doméstico (e)Aposentado
(f) Desempregado () OULFA, ESPECITICAT. .......c.oi it ettt eb ettt bt b e b bt nnens
8. Situagdo trabalhista atual. (utilize os mesmos cddigos da pergunta anterior): ( )
9. Renda familiar (assinale com “x” a faixa salarial, calculada sobre o salario minimo (R$350,00))
()até1salario minimo ( ) 1 a2 salarios minimos () 3 a5 salarios minimos () 6 a 10 salarios minimos
()11 a15salarios minimos ( ) 16 a 20 salarios minimos ~ ( ) mais 20 salérios minimos
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ANEXO IV

FICHA DE ANAMNESE APLICADA A POPULACAO EXPOSTA, RESIDENTE
NA CHACARA 6.

PN

10.

11.
12.
13.

FICHA PARA ANAMNESE

Identificacdo: (nome, sexo, idade, estado civil, profissdo anterior e atual, naturalidade, residéncia
anterior e atual)

Queixas:

Histéria de doencgas/queixas atuais/descricdo do evento

Histéria patologica pregressa: (doengas da infancia, internagGes, cirurgias, uso de drogas,
fendmenos alérgicos, patologias prévias, etc)

Histdria fisioldgica: (nascimento, desenvolvimento, menarca, ciclos menstruais, gestacdes, Ultima
menstruacéo, menopausa, etc)

Histéria familiar: (doenga semelhantes, diabetes, HAS, tuberculose, neoplasias, doencas
hematoldgicas, neurolégicas, mentais, etc)

Histéria social: (habitacdo, alimentacdo, habitos de higiene, fumo, alcool, drogas, escolaridade,
hébitos de lazer, etc)

Histéria ocupacional: (funcdo atual e pregressa, descricdo, tempo, acidente de trabalho/doenga
ocupacional, etc)

Revisdo sistematica:

e geral (emagrecimento, astenia, ganho ou perda de peso, febre, sudorese, insénia, convulséo,
tonteira, vertigens, desmaios, etc);

e cabeca e pescoco (cefaléia, alopecia, tumorag@es, diplopia, acuidade visual, escotomas,
audicdo, otalgia, epistaxe, corrimento nasal, rinites, amigdalites, lacrimejamentos, sangramento
gengival, rouquidéo, etc)

e torax (tosse, expectoracdo, hemoptise, dor, freqiiéncia de resfriados, dispnéia, ortopnéia,
precordialgia, palpitagdo, disfagia, odinofagia, pirose retroesternal, tolerancia aos exercicios,
etc)

e abdbémen (dor, nduseas, vomitos, pelnitude, pds-prandial, hematémese, melena, diarréia,
constipacdo, enterorragia, tipo das fezes, verminoses, ictericia, disuria, nicturia, hematuria,
polacidria, perda da forca do jato, oliguria, metrorragia, dismenorreia, corrimento, lombalgia,
etc)

e membros (parestesias, tremores, fraqueza, astralgia, claudicagdo intermitente, varizes,
fenomeno de Raynaud, etc)

e pele (manchas, nédulos, prurido, urticaria, feridas, alteragcées de coloracéo, etc)

e psquiatrico (labilidade emocional, angustia, depressdo, manias, alucinagdes, relacionamento,
etc)

Exame fisico

e Sinais vitais (presséo artérial, FC, FR, TAX, Peso, Altura)

e Ectoscopia (aspecto geral, facies, consciéncia, orientacéo, atitude, etc)

e Cabela e pescoco

e Torax
e Abdome
¢ Membros

e Pele e anexos
e oto/oftalmo

e neuroldgico
Impressao

Observacdes
Exames complementares (hemograma completo com contagem de plaquetas e reticulécitos,

coagulograma, TGO, TGP, fosfatase alcalina, Bb total e fracbes, GGT, glicemia, lipidograma,
proteinas totais e fracdes, uréia, creatinina, EAS, RX de térax, acido trans-transmuconico, acido
hipurico, acido metil hiparico, acido mandélico. (solicitar exames anteriores)
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ANEXO V

MATRIZ DE PRIORIZACAO DE AREA POTENCIALMENTE CONTAMINADA

N Sub- INTERVALO DE | PONTUACAO
PARAMETROS parémetros PONTUAGAO ADQUIRIDA
0 15
Distancia da 01-100 10-14 14
Populagiio no | PoPulagdo em 101 - 300 05 - 09
entorno relacdo aarea
contaminada 301 - 400 04
(m) 401 - 1.000 01-03
» 1.000 0
Comprova a exposicéo 05
Existe Inconclusiva 03 03
1 Dad9s de investigagédo
o salde Conclui pela ndo exposicao 0
Categorizagao
da Area Auséncia de investigacao 0
) Mais de um 05 05
Contaminantes compar’[imento
de interesse
definidos Um 04
o Existe compartimento
Caracterizacdo | - investigacdo | Sem definigao
ambiental dos
contaminantes corgu;rlgrl:’]eernto
de interesse P 01-03
definidos
Na&o existe investigacao 0
Sub Total do Parametro 22
Sub- INTERVALOS DE PONTUACAO
parametros PONTUACAO ADQUIRIDA
Mais de 5.000 15
Populagéo 1.001 - 5.000 10-14
estimada sob Populagéo
risco_ df: (namero de 51 -1.000 05-09
€Xposicao pessoas) 02
Até 50 01-04
2 Hospital 01 0
Caracterizagéo
da Populagéo Creche 01 0
Areas de alto Pré-escola 01 0
Risco Escola 01 0
Asilo de Idosos 01 0
Outras 01 0
Baixa 03
Nivel Sécio- -
econdmico Renda Média 01 01
Alta 01
Sub Total do Parémetro 03
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INTERVALOS

Sub-parémetros DE i\ODl\(IQTLlJJIch;I)DAE
PONTUACAO
Substancia carcinogénica humana;
ou com efeitos agudos e/ou cronicos
a salde conhecidos; ou com dose de
exposicéo estimada superior a RfD
(EPA); ou com dose de exposicdo
estimada  superior a0 MRL 20 20
(ATSDR); ou com dose de
exposi¢do estimada que supere a
dose maxima de ingestdo sugerida
por alguns organismos da (OMS).
3 Toxicidade Substancia provavelmente
Avaliacdo carcinogénica ou possivel
Toxicolégica carcinogénica; ou suspeita de efeitos
agudos e/ou crénicos a saide; ou
com dose de exposi¢do estimada
abaixo da RfD (EPA); ou com dose 15 i
de exposicao estimada abaixo do
MRL (ATSDR); ou com dose de
exposicéo estimada abaixo da dose
méaxima de ingestao sugerida por
alguns organismos da OMS.
Alta 05
Persisténcia ambiental das Media 03 03
substancias Baixa 01
Inexistente 0
Sub Total do Parametro 23
INTERVALO | PONTUACAO
DE ADQUIRIDA
PONTUACAO
4 Sem medidas de contencéo e/ou controle 15
Medidas de : .
Contengio e Controle inadequado e/ou ineficiente 10-14 14
Controle Controle adequado e/ou eficiente 06 - 09
Sem informagéo 05
Controle Total 0
Sub Total do Parametro 14
INTERVALO | PONTUACAO
DE ADQUIRIDA
PONTUACAO
) Mais de 50 pessoas 10 10
5 Acessibilidade Continua
20 local Menos de 50 pessoas 06
) Mais de 50 pessoas 04
Ocasional
Menos de 50 pessoas 02
Inexistente 0
Sub total do Parametro 10
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PONTUAGAO ADQUIRIDA

1. Categorizac&o da Area 22
R 2. Caracterizagdo da Populacéo 03
PARAMETROS

3. Avaliag&o Toxicol6gica 23

4. Medidas de Contencéo e Controle 14

5. Acessibilidade da Populacédo ao Local 10

TOTAL GERAL 72
NIVEL DE PRIORIDADE ALTO RISCO
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