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RESUMO 

Introduçao: A função olfativa é fundamental para a segurança dos trabalhadores frentistas, que 

podem apresentar alterações decorrentes do processo de trabalho. Este estudo busca avaliar a 

possibilidade de associação entre o processo de trabalho dos frentistas e alterações na função 

olfativa, por meio de testes objetivos realizados com Dispositivo Digital de Cheiro (DSD). A 

exposição a diferentes agentes químicos e atividades presentes no ambiente dos postos de gasolina 

— entre eles o benzeno — é um componente relevante desse processo, assim como fatores 

sociodemográficos dos trabalhadores e o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). 

Objetivo: Analisar possíveis alterações na função olfativa de trabalhadores frentistas em 

decorrência do processo de trabalho, por meio de testes objetivos com Dispositivo Digital de 

Cheiro. Metodologia: Estudo transversal, realizado com 116 frentistas. Foram aplicados 

questionários para caracterização sociodemográfica e ocupacional, além de testes olfativos 

utilizando o Dispositivo Digital de Cheiro (MultiScent-20). Os dados foram analisados por 

estatística descritiva e inferencial para avaliar a relação entre tempo de exposição e 

comprometimento olfativo. Resultados: Foram visitados 51(cinquenta e um) postos de gasolina. 

A média de idade dos participantes foi de 37,4 anos, sendo 74,1% do sexo masculino. A maioria 

(61,2%) trabalhava há cinco anos ou mais na função. Os testes olfativos indicaram que 58,6% dos 

frentistas apresentaram algum grau de disfunção olfativa, sendo a hiposmia a condição mais 

prevalente. Além disso, 23,3% relataram percepção subjetiva de piora do olfato ao longo dos anos 

de trabalho. A análise estatística apontou uma associação significativa entre tempo de exposição e 

comprometimento olfativo. Apenas 2,6% dos frentistas utilizavam Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs), apesar de 62,8% reconhecerem sua importância. Conclusão: Os achados 

reforçam a necessidade de monitoramento da saúde olfativa desses trabalhadores e a 

implementação de medidas preventivas para reduzir os impactos da exposição ao benzeno. A 

pesquisa contribui para a saúde do trabalhador e saúde ocupacional ao destacar os efeitos adversos 

dessa exposição e a importância de políticas públicas para proteção dos frentistas. 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador; Saúde ocupacional; Benzeno; Frentistas de Postos 

de Combustíveis; Olfato. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The olfactory function is fundamental to the safety of gas station attendants, 

who may experience alterations as a result of the work process. This study aims to assess the 

possibility of an association between the work process of gas station attendants and changes in 

olfactory function, by means of objective tests carried out with a Digital Smell Device (DSD). 

Exposure to different chemical agents and activities present in the gas station environment - 

including benzene - is a relevant component of this process, as are the workers' sociodemographic 

factors and the use of Personal Protective Equipment (PPE). Objective: To analyze possible 

changes in the olfactory function of gas station attendants as a result of the work process, using 

objective tests with a Digital Smell Device. Methodology: This was a cross-sectional study carried 

out with 116 sales assistants. Questionnaires were used to characterize sociodemographic and 

occupational characteristics, as well as olfactory tests using the Digital Smell Device (MultiScent-

20). The data was analyzed using descriptive and inferential statistics to assess the relationship 

between exposure time and olfactory impairment. Results: Fifty-one (51) gas stations were visited. 

The average age of the participants was 37.4 years, and 74.1% were male. The majority (61.2%) 

had worked in the job for five years or more. The olfactory tests indicated that 58.6% of the 

frentistas had some degree of olfactory dysfunction, with hyposmia being the most prevalent 

condition. In addition, 23.3% reported a subjective perception of a worsening sense of smell over 

the years. Statistical analysis showed a significant association between exposure time and olfactory 

impairment. Only 2.6% of frontline workers used Personal Protective Equipment (PPE), although 

62.8% recognized its importance. Conclusion: The findings reinforce the need to monitor the 

olfactory health of these workers and to implement preventive measures to reduce the impact of 

exposure to benzene. The research contributes to workers' health and occupational health by 

highlighting the adverse effects of this exposure and the importance of public policies to protect 

gas station attendants. 

 

Keywords: Worker health; Occupational health; Benzene; Gas station attendants; olfacto. 
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1 INTRODUÇÃO 

O olfato é um dos sentidos mais importantes para o bem-estar humano, desempenhando um 

papel essencial na detecção de odores, na percepção de sabores e na proteção contra acidentes e 

intoxicações. Alterações nesse sentido, como anosmia (perda total do olfato) ou hiposmia (redução 

parcial), têm um impacto significativo na qualidade de vida e na segurança do trabalhador, 

especialmente em ambientes ocupacionais de alto risco. Estudos indicam que trabalhadores 

expostos a substâncias químicas, como o benzeno, estão mais propensos a desenvolver disfunções 

olfativas devido à toxicidade dessa substância para o sistema nervoso periférico e central(1). 

A exposição ao benzeno é um problema amplamente reconhecido na saúde ocupacional. 

Esse composto químico, presente na gasolina e classificado como carcinogênico pela Agência 

Internacional para Pesquisa sobre o Câncer(1),tem efeitos adversos comprovados na saúde humana, 

incluindo danos hematológicos, respiratórios e neurossensoriais. Frentistas, por trabalharem 

diretamente com combustíveis e em contato constante com vapores de gasolina, estão 

particularmente vulneráveis aos riscos associados ao benzeno. A exposição prolongada ao benzeno 

aumenta significativamente o risco de doenças crônicas e disfunções sensoriais, tornando urgente 

a necessidade de pesquisas voltadas para essa população(2)  

A saúde ocupacional é uma área que busca promover e proteger a saúde dos trabalhadores, 

identificando e prevenindo doenças relacionadas ao trabalho. Nesse contexto, o olfato emerge 

como um tema relevante, especialmente para categorias laborais expostas a agentes químicos, 

como os frentistas. Estudos sugerem que alterações no olfato podem comprometer a segurança 

laboral e pessoal, dificultando a detecção de vazamentos de gás ou outras situações de risco. Além 

disso, a perda olfativa pode afetar aspectos psicossociais, como a interação social e o prazer na 

alimentação, levando a um impacto mais amplo na saúde mental dos trabalhadores(2). 

No Brasil, os frentistas representam uma parcela significativa da força de trabalho exposta 

ao benzeno. Dados da Relação Anual de Informações Sociais(3) indicam que existem mais de 

260.000 frentistas ativos no país, predominantemente homens na faixa etária de 30 a 49 anos. 

Apesar de sua relevância econômica, essa categoria enfrenta condições de trabalho adversas, 

incluindo exposição prolongada a vapores de gasolina e baixa adesão ao uso de Equipamentos de 
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Proteção Individual (EPI). A literatura aponta que a falta de treinamento e fiscalização adequada 

contribui para a vulnerabilidade dessa população(4).  

A relação entre a exposição ao benzeno e as disfunções olfativas ainda é pouco explorada 

na literatura brasileira, apesar da relevância do tema para a saúde pública e ocupacional. Pesquisas 

internacionais já demonstraram que o benzeno pode danificar a mucosa olfatória e afetar a 

transmissão de sinais pelo nervo olfatório. No entanto, os mecanismos exatos dessa toxicidade 

permanecem incertos, e estudos mais específicos são necessários para entender as variáveis 

envolvidas, como tempo de exposição, intensidade dos sintomas e fatores individuais(5). 

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar possíveis 

alterações na função olfativa de trabalhadores frentistas do Distrito Federal decorrentes do processo 

de trabalho, por meio da aplicação de testes objetivos com o Dispositivo Digital de Cheiro 

(MultiScent-20). Por meio de delineamento epidemiológico transversal, serão analisados o 

perfil sociodemográfico e ocupacional dos participantes, a prevalência de alterações olfativas e o 

impacto do uso de EPIs na mitigação desses sintomas. Os resultados apresentados podem contribuir 

para o avanço do conhecimento na área de saúde ocupacional, saúde do trabalhador e medicina do 

trabalho, além de embasar recomendações para políticas públicas voltadas à proteção dos 

trabalhadores expostos a agentes químicos. 

Esta pesquisa é, portanto, uma resposta à necessidade de preencher lacunas na literatura 

científica e oferecer soluções práticas para minimizar os riscos ocupacionais enfrentados pelos 

frentistas. A análise detalhada da saúde olfativa dessa categoria pode não apenas melhorar as 

condições de trabalho, mas também prevenir doenças graves associadas ao processo de trabalho e 

substâncias nocivas ao olfato, reforçando o compromisso com a saúde e segurança do trabalhador. 

Nesse sentido, este estudo responde à seguinte pergunta: A exposição ocupacional rotineira 

aos vapores de combustíveis está associada a prejuízos mensuráveis na função olfativa de 

frentistas? A tese defendida é que a disfunção olfativa constitui um efeito sentinela precoce de 

neurotoxicidade ocupacional, ocorrendo de forma insidiosa mesmo em trabalhadores com 

percepção subjetiva preservada e alto nível de escolaridade. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 PRIMÁRIO  

Avaliar a prevalência de disfunções olfativas e caracterizar seus impactos em 

trabalhadores frentistas expostos aos vapores de combustíveis, utilizando como ferramenta de 

precisão o dispositivo digital MultiScent-20.  

2.2 SECUNDÁRIOS 

2.2.1 Descrever o perfil sociodemográfico e ocupacional dos trabalhadores frentistas, bem 

como os fatores individuais que possam influenciar a função olfativa. 

2.2.2 Avaliar a prevalência de alterações olfativas na população estudada, por meio de testes 

objetivos com Dispositivo Digital de Cheiro, e relacioná-las ao tempo de exposição 

ocupacional e ao uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). 

2.2.3 Analisar possíveis associações entre os resultados dos testes olfativos e aspectos do 

processo de trabalho, considerando exposições ocupacionais, uso de EPIs.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.3 SISTEMA OLFATÓRIO 

3.3.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Olfatório 

O sistema olfatório é responsável pela detecção e interpretação de estímulos químicos 

presentes no ambiente, desempenhando um papel crucial na sobrevivência e qualidade de vida. Ele 

é composto por estruturas periféricas e centrais, que trabalham de forma integrada para transformar 

sinais químicos em percepções sensoriais(6). 

3.3.1.1 Anatomia  

O sistema olfatório pode ser dividido em duas regiões principais: o epitélio olfatório (região 

periférica) e os centros olfativos no cérebro (região central)(6).  

Epitélio Olfatório - localizado na porção superior da cavidade nasal, o epitélio olfatório é 

composto por: células olfatórias receptoras. Neurônios bipolares especializados que possuem cílios 

projetados para o muco nasal. Esses cílios contêm receptores específicos para moléculas odoríferas. 

Células de suporte: auxiliam na sustentação estrutural e metabólica dos neurônios 

olfatórios. 

Células basais: progenitoras das células olfatórias receptoras, permitindo sua regeneração 

periódica.  

Bulbo Olfatório: após a ativação das células receptoras, os sinais são transmitidos pelos 

axônios dos neurônios olfatórios para o bulbo olfatório, onde são processados e organizados em 

padrões específicos. 
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Córtex Olfatório: as informações do bulbo olfatório são enviadas para regiões centrais do 

cérebro, incluindo o córtex piriforme, a amígdala e o hipocampo, que estão relacionados à memória 

e emoções associadas aos odores. 

3.3.1.2 Fisiologia 

O processo de percepção olfativa ocorre em etapas: 

Captura de Moléculas Odoríferas: moléculas químicas entram na cavidade nasal por via 

respiratória ou retronasal (durante a mastigação). 

Interação com Receptores Olfatórios: as moléculas odoríferas se ligam a receptores 

específicos nos cílios das células olfatórias, ativando cascatas intracelulares mediadas por proteínas 

G(7). 

Transmissão de Sinais: os sinais elétricos são transmitidos pelos axônios das células 

olfatórias para o bulbo olfatório, onde ocorre o refinamento das informações. 

Interpretação Central: o córtex olfatório integra os sinais e os traduz em percepções 

conscientes de odores. Essa etapa está intimamente relacionada a memórias emocionais, 

especialmente devido à proximidade funcional com a amígdala e o hipocampo. 

3.3.2 Distúrbios Olfativos: Etiologia, Diagnóstico e Tratamento 

3.3.2.1  Etiologia 

Os distúrbios olfativos podem ser classificados como: 

Anosmia: Perda total do olfato. 

Hiposmia: Redução parcial da percepção olfativa. 
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Parosmia: Distorsão da percepção olfativa, em que odores agradáveis são percebidos como 

desagradáveis. 

Fantasmia: Percepção de odores inexistentes. 

As causas podem ser divididas em: 

Infecciosas: infecções respiratórias superiores, incluindo COVID-19, são causas comuns de 

anosmia(8). Sinusite crônica e rinite também afetam a função olfativa devido à inflamação da 

mucosa nasal. 

Traumáticas: lesões na base do crânio podem danificar o nervo olfatório ou interromper o 

fluxo axonal. 

Exposição a Tóxicos: compostos químicos, como o benzeno, podem lesar diretamente a 

mucosa olfatória ou os centros olfativos. 

Degenerativas: doenças neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, frequentemente 

apresentam disfunções olfativas como sintomas precoces(9). 

Idiopáticas: em muitos casos, a causa permanece desconhecida, mas fatores genéticos 

podem estar envolvidos. 

3.3.2.2 Diagnóstico 

A avaliação de distúrbios olfativos envolve uma combinação de métodos clínicos e 

laboratoriais: 

História Clínica: Questionamentos sobre início, duração e fatores agravantes dos sintomas. 

Investigação de condições associadas, como infecções recentes ou exposição ocupacional. 

Testes Olfativos: Testes psicofísicos, como o Sniffin’ Sticks Test, avaliam limiares, 

discriminação e identificação de odores(10). Dispositivos digitais, como o Dispositivo Digital de 

Cheiro (DDC), proporcionam medições objetivas(11). 

Exames de Imagem: Ressonância magnética pode identificar anormalidades estruturais nos 

bulbos olfatórios ou vias centrais. 
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3.3.2.3 Tratamento 

Terapias Farmacológicas: corticosteroides intranasais são indicados para casos 

inflamatórios, como rinite e sinusite de acordo com a recomendação médica. Vitamina A e 

suplementos antioxidantes estão sendo investigados como potenciais agentes regenerativos. 

Treinamento Olfativo: envolve exposição repetida a uma variedade de odores para 

estimular a regeneração neuronal e melhorar a função olfativa. 

Medidas Preventivas: uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) em ambientes 

ocupacionais. Evitar a exposição a substâncias químicas tóxicas e fármacos que impactam o olfato. 

3.4 EXPOSIÇÃO AO BENZENO  

3.4.1 Impactos na Saúde e no Ambiente de Trabalho 

O benzeno é um composto químico aromático amplamente utilizado na indústria e presente 

na composição da gasolina. Sua volatilidade e toxicidade fazem dele uma preocupação significativa 

em ambientes de trabalho, especialmente em postos de combustíveis. O benzeno é classificado 

como agente carcinogênico pela Agência Internacional para Pesquisa sobre o Câncer(1), sendo 

reconhecido como um fator de risco para leucemias e outras doenças hematológicas. 

3.4.1.1 Efeitos na Saúde Geral 

A exposição ocupacional ao benzeno pode ocorrer por inalação de vapores, absorção 

cutânea ou ingestão acidental. Seus efeitos variam dependendo do nível e tempo de exposição: 
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Exposição Aguda: Pode causar irritação no trato respiratório, tontura, cefaleia, confusão 

mental e náusea. Em níveis elevados, pode levar a arritmias cardíacas, convulsões e até morte(10). 

Exposição Crônica: Está associada a danos à medula óssea, redução na contagem de 

glóbulos vermelhos e brancos, além de maior incidência de leucemias, como a leucemia mieloide 

aguda. 

3.4.1.2 Ambiente de Trabalho 

O ambiente dos postos de combustíveis expõe os frentistas a diversos riscos e agravos à 

saúde, que devem ser considerados fatores adversos ao processo saúde-doença desses profissionais. 

Entre os principais riscos estão: contato com combustíveis e outros produtos químicos, 

permanência próxima às bombas de abastecimento, exposição a ruídos, variações térmicas (calor e 

frio), risco de atropelamento e assaltos, repetitividade de movimentos, longas jornadas de trabalho 

em pé e sobrecarga decorrente da diversidade de funções desempenhadas(12,13). 

Dentre esses fatores, destaca-se a exposição dos frentistas a produtos químicos como os 

hidrocarbonetos aromáticos – benzeno, tolueno e xileno (BTX) –, componentes da gasolina e de 

solventes químicos(14). O benzeno, em particular, representa um alto risco à saúde humana, 

mesmo em pequenas quantidades. Trata-se de um líquido incolor, volátil, lipossolúvel, inflamável 

e altamente carcinogênico. Sua presença no ar atmosférico ocorre devido à queima de 

combustíveis, fumaça de cigarro, emissões de motores automotivos, postos de abastecimento e 

indústrias químicas(13,14). 

As principais fontes de emissão de benzeno são predominantemente veiculares, o que 

intensifica a exposição contínua dos frentistas durante sua jornada de trabalho. Devido ao seu 

potencial contaminante e aos graves riscos à saúde, essa substância tem sido alvo de rigorosos 

controles ambientais e ocupacionais em nível global. A exposição prolongada ao benzeno está 

associada ao desenvolvimento de doenças graves, como leucemia mieloblástica e leucemia 

linfoblástica, reforçando a necessidade de medidas de prevenção e proteção para esses 

trabalhadores(15). 
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A toxicidade do benzeno não depende de sua via de introdução no organismo, porém, são 

consideradas principais a via respiratória, por inalação de vapores, a via digestiva e a via dérmica, 

esta influenciada pela integridade, hidratação e temperatura da pele(16).  

Diante das incertezas sobre a existência de níveis seguros de exposição ao benzeno, 

considera-se que cada indivíduo pode apresentar diferentes graus de sensibilidade à absorção dessa 

substância(17). Por isso, recomenda-se um modelo de prevenção que não admita qualquer 

parâmetro que sugira uma exposição segura. No Brasil, a legislação estabelece a vigilância 

epidemiológica das populações expostas ao benzeno como uma estratégia essencial para a 

identificação e o controle precoce dos agravos à saúde relacionados ao ambiente de trabalho. Esse 

processo busca minimizar os riscos e danos ocupacionais por meio da adoção de medidas 

preventivas, tanto individuais quanto coletivas(18). 

3.4.1.3 Norma Regulamentadora nº 09 (NR 09) 

A Norma Regulamentadora nº 09 (NR-09), denominada "Avaliação e Controle das 

Exposições Ocupacionais a Agentes Físicos, Químicos e Biológicos", estabelece diretrizes para a 

identificação, avaliação e controle das exposições ocupacionais a esses agentes, visando a proteção 

da saúde dos trabalhadores. Integrada ao Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), previsto 

na NR-01, a norma orienta a adoção de medidas preventivas para minimizar riscos à saúde 

ocupacional. Sua aplicação se dá em qualquer ambiente de trabalho onde existam exposições a 

esses agentes, determinando critérios de avaliação qualitativa e quantitativa para subsidiar ações 

de controle e prevenção(19). 

Atualmente, a NR-09 passa por um processo de reestruturação, conforme indicado pelo 

Ministério do Trabalho e Emprego. A nova versão prevê, no corpo da norma, a sistemática de 

avaliação e controle dos agentes ambientais, enquanto os anexos tratarão das medidas específicas 

para cada agente, como já ocorre para vibração e calor. No entanto, a construção de anexos para 

outros agentes, como ruído, agentes químicos e biológicos, ainda está em andamento, seguindo o 

cronograma da Comissão Tripartite Paritária Permanente (CTPP). Para suprir essa lacuna 

normativa, a norma dispõe provisoriamente sobre níveis de ação e critérios subsidiários, adotando 
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os limites da NR-15 e, na ausência destes, os estabelecidos pela American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)(19). 

3.4.1.4 Norma Regulamentadora nº 20 (NR 20) 

A Norma Regulamentadora nº 20 (NR-20) estabelece diretrizes para a segurança e saúde dos 

trabalhadores que atuam com inflamáveis e combustíveis, abrangendo desde a extração e 

armazenamento até o manuseio e comercialização desses produtos(20). Seu objetivo principal é 

prevenir acidentes, incêndios, explosões e minimizar os riscos ocupacionais por meio da adoção 

de medidas de controle, capacitação dos trabalhadores e implementação de procedimentos 

operacionais seguros. A NR-20 classifica as instalações de acordo com o nível de risco e impõe 

exigências específicas para cada categoria, incluindo a realização de análises de risco, planos de 

emergência e uso de equipamentos de proteção individual e coletiva. 

 

O Anexo IV da NR-20 trata especificamente da exposição ocupacional ao benzeno em postos de 

combustíveis, considerando os riscos dessa substância altamente tóxica e cancerígena, presente na 

gasolina. Esse anexo impõe obrigações aos empregadores, como a capacitação contínua dos 

trabalhadores sobre os perigos da exposição ao benzeno, a obrigatoriedade da realização de exames 

médicos periódicos, incluindo hemogramas semestrais, e a adoção de medidas preventivas, como 

sistemas de recuperação de vapores nos bicos de abastecimento. Além disso, estabelece proibições, 

como o uso de panos de tecido para conter respingos de combustível e o armazenamento 

inadequado de amostras de combustíveis contendo benzeno. Essas medidas visam reduzir ao 

máximo a exposição dos frentistas, protegendo sua saúde e prevenindo doenças ocupacionais 

graves, como leucemia mieloide e linfoblástica. 
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3.4.1.5 Política Nacional de Saúde do Trabalhador e Trabalhadora 

Os frentistas, são objeto da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora 

(PNSTT), que considera todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua 

localização, urbana ou rural, de sua forma de inserção no mercado de trabalho, formal ou informal, 

de seu vínculo empregatício, público ou privado, assalariado, autônomo, avulso, temporário, 

cooperativados, aprendiz, estagiário, doméstico, aposentado ou desempregado(21,22). 

A PNSTT tem como finalidade definir os princípios, as diretrizes e as estratégias a serem 

observados pelas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), para o desenvolvimento 

da atenção integral à saúde do trabalhador, com ênfase na vigilância, visando a promoção e a 

proteção da saúde dos trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de 

desenvolvimento e dos processos produtivos(21,23).  

3.4.2 Efeitos Específicos na Saúde Olfativa 

3.4.2.1 Toxicidade no Sistema Olfatório 

O benzeno exerce efeitos tóxicos diretos sobre o sistema olfativo, prejudicando a mucosa 

nasal e o nervo olfatório. Moléculas voláteis de benzeno podem penetrar na mucosa nasal e causar 

danos celulares por estresse oxidativo, levando à degeneração dos neurônios olfatórios. Esses danos 

comprometem tanto a regeneração neural quanto a capacidade de condução de sinais ao bulbo 

olfatório. 

Anosmia e Hiposmia: A exposição prolongada ao benzeno está associada a quadros de 

anosmia (perda total do olfato) e hiposmia (redução parcial), muitas vezes de caráter irreversível. 

Um estudo destacou que trabalhadores expostos ao benzeno apresentaram alterações olfativas 

significativas em mais de 50% dos casos, especialmente em exposições superiores a cinco 

anos(11).  
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3.4.2.2 Mecanismos de Ação 

O benzeno e seus metabólitos geram espécies reativas de oxigênio (EROs), que induzem 

danos ao DNA celular e desencadeiam processos inflamatórios na mucosa olfatória. Essa 

toxicidade local pode ser exacerbada pela exposição contínua, resultando em parosmia (distorção 

de odores) e fantasmia (percepção de odores inexistentes). Os estudos mostraram que o benzeno é 

ativado metabolicamente, é genotóxico, imunossupressor e induz estresse oxidativo, danos 

oxidativos e quebras no DNA, aberrações cromossômicas e micronúcleos em populações 

expostas(24). Portanto, a exposição a esse composto nos processos de trabalho em Postos de 

Revenda de Combustíveis (PRC) implica atividade de risco, pois os trabalhadores entram em 

contato direto com os vapores de combustíveis(4).  

Interação com o Sistema Nervoso Central: Além do impacto na mucosa olfatória, o benzeno 

também afeta estruturas centrais do sistema olfativo. O benzeno possui a capacidade de atravessar 

a barreira hematoencefálica podendo comprometer o bulbo olfatório, prejudicando a integração dos 

sinais sensoriais e a percepção consciente de odores. 

3.4.2.3 Prevenção e Controle 

A prevenção dos danos olfativos relacionados ao benzeno requer medidas estruturais e 

comportamentais, como: 

Implementação rigorosa de normas reguladoras, incluindo o uso obrigatório de máscaras 

respiratórias (NR-9). 

Treinamentos regulares para frentistas sobre os riscos da exposição ao benzeno (NR-20). 

Monitoramento periódico da saúde dos trabalhadores, com foco em testes olfativos 

padronizados, como os  dispositivos digitais específicos. 

A exposição ao benzeno representa um risco substancial para a saúde dos trabalhadores, 

com implicações diretas para o sistema olfativo. Estudos reforçam a necessidade de estratégias 

preventivas e de intervenção precoce para minimizar os danos associados. Políticas públicas mais 
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rigorosas e maior fiscalização são fundamentais para garantir a saúde e segurança dos trabalhadores 

expostos a esse composto químico. 
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4 MÉTODOS 

4.1 DESENHO E APROVAÇÃO ÉTICA 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Brasília (Processo CAAE: 

77625724.0.0000.5558. Número do Parecer de aprovação: 6.785.144). Todos os métodos foram 

realizados de acordo com as diretrizes e regulamentos do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa 

e a Declaração de Helsinque, e o consentimento informado foi obtido de todos os participantes. Os 

dados dos participantes são protegidos pela legislação nacional de proteção de dados. O estudo teve 

um delineamento observacional transversal. Nas seções a seguir, fornecemos uma descrição 

detalhada da metodologia e os resultados.   

4.2 DESCRIÇÃO DO ESTUDO  

Trata-se de estudo epidemiológico de delineamento transversal, utilizando como ferramenta 

de avaliação o Dispositivo Digital de Cheiro (MultiScent-20), a fim de identificar alterações 

olfativas possivelmente associadas à exposição ocupacional em frentistas.  

O delineamento transversal permitiu a caracterização das condições epidemiológicas da 

amostra e a análise da prevalência do agravo, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados 

via questionário estruturado e plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture), sistema 

eletrônico seguro, hospedado na Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), a 

observação sistemática.  Destacam-se por descrever características de grupos (idade, sexo, 

procedência etc.), como também a descrição de um processo numa organização(25).  

O estudo adotou uma abordagem quantitativa, com foco na mensuração objetiva da função 

olfativa. Aspectos qualitativos permanecem como possibilidade para investigações futuras. 

Aspectos qualitativos poderão ser incorporados em estudos futuros. Para Minayo (1994), o objeto 

de trabalho das pesquisas sociais é qualitativo, havendo uma ligação estreita entre o pesquisador e 
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a natureza do seu trabalho. Esse tipo de pesquisa busca entender os fatos em seu ambiente natural, 

e neste caso a pesquisa in loco possibilita uma interpretação dos fenômenos, de acordo com os 

significados que os sujeitos atribuem a eles. Ela acontece no processo interativo, em que a história 

de vida relacionada ao trabalho, a biografia, as classes sociais com suas várias características 

pessoais estão envolvidas no contexto da pesquisa(11). 

Não foi descartado a possibilidade de, caso necessário, outras informações poderiam ser 

agregadas a partir de outras fontes e até mesmo da coleta de dados primários, mediante aplicação 

de metodologias qualitativas como grupos focais, rodas de conversa, entrevistas a trabalhadores e 

seus representantes, conhecimento e experiência de informantes chaves(27), no entanto não foi 

necessário o uso dessas técnicas até momento.  

O levantamento bibliográfico nas bases indexadas presentes na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), PUBMED e Google Scholar, por meio das sentenças em português e inglês “exposição ao 

benzeno" ou "perda olfativa relacionada ao benzeno" ou "frentista" ou "frentista de posto de 

gasolina" e "saúde ocupacional respectivamente ("benzene exposure" or "benzene-related olfactory 

loss" or "pump attendant" or "petrol station attendant" or "gas station attendant") and 

("occupational health"), tratamento e tabulação dos dados por meio do Microsoft Excel. 

 

Usado a mesma terminologia de busca em inglês para todas as plataformas 

 

Tabela 1 – Resultado da busca nas bases de dados 

Fontes Termos 
Resultado de 

busca 

Resultado 

encontrado 

PubMed ("benzene exposure" or "benzene-

related olfactory loss" or "pump 

attendant" or "petrol station 

attendant" or "gas station attendant") 

and ("occupational health") 

23 0 

BVS ("benzene exposure" or "benzene-

related olfactory loss" or "pump 

attendant" or "petrol station 

attendant" or "gas station attendant") 

and ("occupational health") 

24 4 

Google Scholar ("benzene exposure" or "benzene-

related olfactory loss" or "pump 

attendant" or "petrol station 

0 0 
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attendant" or "gas station attendant") 

and ("occupational health") 
Dados da pesquisa (BVS) Vigilância da exposição ao benzeno em ambientes e processos de trabalho de postos de 

combustíveis: relato de experiência do Cerest/Itaberaba, Bahia. (BVS) Exposição ao benzeno em postos de 

combustíveis: estratégia de ações integradas de Vigilância em Saúde do Trabalhador na região dos Vales/RS. (BVS) 

Atenção à saúde do trabalhador de postos de revenda de combustíveis: relato sobre a implantação de programa de 

vigilância e de estratégia de acolhimento de trabalhadores em Campinas/SP. (BVS) Roteiro de inspeção sanitária de 

ambientes e processos de trabalho em postos de revenda de combustíveis: análise de usos e aplicações no estado de 

Santa Catarina. 

 

 

Os resultados evidenciam a escassez de estudos específicos sobre os impactos ocupacionais 

da exposição ao benzeno, especialmente entre trabalhadores de postos de combustíveis. A busca 

na base BVS apresentou o maior número de estudos relevantes (n=4), enquanto as demais bases 

não identificaram publicações pertinentes ao tema. No entanto, nenhum dos estudos encontrados 

abordou especificamente os efeitos da exposição ao benzeno sobre o olfato. Essa limitação aponta 

para a necessidade de mais pesquisas voltadas para a saúde ocupacional desses profissionais. 

 

Foi aplicado questionário (Apêndice B) 

 

Foi realizado o teste de olfato por meio do Dispositivo Digital de Cheiro (DDC)(11) que 

formata-se em: O MultiScent-20 é um tablet portátil com um sistema de hardware integrado que 

consiste em uma unidade de processamento central, tela sensível ao toque, antena Wi-Fi, dock 

USB, fonte de alimentação e bateria recarregável. Além disso, ele contém um sistema de odores 

composto por 20 microcartuchos, um filtro de ar, um sistema que gera um fluxo de ar seco e uma 

abertura de distribuição de odores. O dispositivo é capaz de apresentar 20 odores diferentes de 

cápsulas de odores individuais, que armazenam os estímulos olfativos incorporando os odores em 

um polímero resistente a óleo. As cápsulas são carregadas por meio de uma porta de inserção na 

parte traseira do dispositivo.  

Uma unidade de processamento controlada por software governa o fluxo de ar seco, gerando 

um fluxo de ar constante que passa pela cápsula, liberando odores individuais por uma pequena 

abertura na parte frontal superior do dispositivo. Neste estudo, o intervalo intraestímulo, ou seja, a 

liberação de cada estímulo de odor, teve uma duração de 5s, e a liberação do odor foi iniciada pela 
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ativação do participante por meio de uma interface de tela sensível ao toque. Os participantes 

tinham autonomia completa para ativar o próximo odor em seu próprio ritmo. O intervalo mínimo 

entre estímulos é de 6 s, mas o intervalo real tende a ser maior, pois os participantes precisam ler 

quatro descritores antes de liberar cada odor. Cada cápsula continha 35 μL de solução de odor à 

base de óleo, permitindo que o dispositivo mantivesse intensidade de odor consistente e 

identificabilidade por até 100 ativações, conforme as instruções do fabricante(11).  

Foi desenvolvido um aplicativo digital (sofware) para apresentar odores e registrar 

resultados de testes de função olfativa. O dispositivo fornece odores por meio de um sistema de ar 

seco, não deixando resíduos no ambiente ou nos usuários. Os usuários podem acessar o teste usando 

um aplicativo no dispositivo (versão de tela) ou telefone celular. Os resultados são acessíveis por 

meio do software integrado, permitindo o armazenamento e a análise dos dados(11).  

Dentro da metodologia aplicada neste estudo, a interpretação dos valores normativos seguiu 

critérios padronizados baseados em percentis, conforme diretrizes de testes reconhecidos 

internacionalmente, como o Sniffin' Sticks e o UPSIT. Para a classificação da função olfativa dos 

participantes, adotou-se um sistema de categorização validado pela Academia Americana de 

Neuropsicologia Clínica, que permite uma avaliação objetiva do desempenho em testes de 

olfato(11). 

Nesse contexto, os participantes que obtiveram pontuação igual ou superior a 15 pontos 

foram classificados como portadores de normosmia, ou seja, com função olfativa dentro dos 

padrões esperados. Aqueles que pontuaram entre 14 e 11 pontos foram considerados dentro da 

faixa de hiposmia (redução parcial do olfato). Já os respondentes que apresentaram pontuação igual 

ou inferior a 10 pontos foram classificados anosmia (perda da capacidade olfativa). Essa 

categorização garantiu o percentil 10 como nota de corte, conforme validado internacionalmente 

para o dispositivo (11). 
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4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

4.3.1 Critérios de inclusão 

Trabalhadores frentistas com idade igual ou superior a 18 anos. 

Indivíduos atualmente exercendo regularmente a função de frentista. 

 

Foram incluídos na pesquisa: 

Idade mínima de 18 anos – Apenas trabalhadores frentistas com idade igual ou superior a 

18 anos foram considerados aptos para participar. 

Exercício regular da função de frentista – Somente indivíduos que estavam desempenhando 

ativamente essa função no momento da coleta de dados foram incluídos. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão, a pesquisa iniciou com um total de 138 

participantes. 

4.3.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que apresentavam condições que poderiam 

interferir nos resultados, tais como: 

Histórico de perda olfativa relacionada à COVID-19 – Foram excluídos aqueles que 

relataram perda total ou parcial do olfato após infecção pelo coronavírus e não recuperaram 

plenamente essa função. 

13 participantes relataram perda olfativa após a COVID-19. 

No entanto, 9 desses participantes afirmaram que seu olfato estava normal nos últimos 30 

dias e foram considerados aptos para a pesquisa. 

Sintomas gripais ou respiratórios nos últimos 30 dias – Aqueles que apresentaram sintomas 

recentes foram removidos da amostra para evitar interferências nos testes olfativos. 
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44 participantes relataram gripe nos últimos 30 dias. 

Destes, 7 relataram piora na percepção do olfato, enquanto 37 afirmaram que o olfato estava 

normal e foram mantidos na pesquisa. 

Condições médicas que afetam o olfato – Indivíduos com diagnósticos prévios que 

pudessem comprometer a percepção olfativa foram excluídos, incluindo: 

11 participantes relataram doenças nasais ou sinusais. 

1 participante havia realizado cirurgia nasal. 

4 participantes perderam o olfato devido a outras doenças. 

1 participante relatou condição neurológica. 

Recusa em participar do teste olfativo ou responder ao questionário – Foram excluídos 

aqueles que optaram por não realizar o teste ou não completar o questionário. 

12 participantes recusaram-se a participar do teste olfativo. 

Após a aplicação dos critérios de exclusão, 22 participantes foram removidos, resultando 

em uma amostra final de 116 trabalhadores frentistas. 

4.3.3 Observação Importante 

Todos os participantes que referiram perda olfativa relacionada à COVID-19 ou sintomas 

gripais recentes, mas que afirmaram que seu olfato e paladar estavam normais nos últimos 30 dias, 

foram mantidos na pesquisa. Isso ocorreu porque, no momento da coleta, sintomas esporádicos 

leves foram relatados como sintomas gripais, sendo perceptível que essa condição não interfereria 

na aplicação do teste olfativo durante o momento da pesquisa. 
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4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Histórico de perda olfativa relacionada à COVID-19, confirmada por exame ou autorrelato 

consistente. 

Sintomas gripais ou respiratórios nos últimos 30 dias. 

Condições médicas prévias que alteram o olfato (ex.: rinite crônica, sinusite, cirurgias 

nasais recentes). 

Recusa em participar do teste olfativo ou responder ao questionário. 

 

Tabela 2 – Critérios de Inclusão e Exclusão 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Inclusão 

 

 

Exclusão 

Participantes que estavam com o olfato/paladar ruim 

nos últimos 30 dias causados por doenças que fazem 

parte dos critérios de exclusão 

 

Critérios de Inclusão Quantidade  Critério de Exclusão Quantidade 

Idade mínima de 18 anos – 

Apenas trabalhadores 

frentistas com idade igual 

ou superior a 18 anos foram 

considerados aptos para 

participar. 

 

 

 

 

 

 

 

138 

Histórico de perda olfativa 

relacionada à COVID-19, 

confirmada por exame ou 

autorrelato consistente 

2 

Exercício regular da função 

de frentista – Somente 

indivíduos que estavam 

desempenhando ativamente 

essa função no momento da 

coleta de dados foram 

incluídos. 

Sintomas gripais ou 

respiratórios nos últimos 

30 dias 

 

4 

 

 

 

 Condições médicas 

prévias que alteram o 

olfato (ex. rinite crônica, 

sinusite, cirurgias nasais 
recentes) 

 

4 
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  Recusa em participar do 

teste olfativo ou responder 

ao questionário 

12 

 138 participantes  22 excluídos 

Resultado da Amostra final - 116 trabalhadores frentistas 
Fonte: Elaboração própria    

 

4.5 COLETA DE DADOS 

Questionário Estruturado: informações sociodemográficas e ocupacionais. Histórico 

médico, e autopercepção de alterações olfativas. 

Teste Olfativo: medição objetiva da capacidade olfativa utilizando o dispositivo digital de 

cheiro (MultiScent-20) em ambiente controlado.  
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5 RESULTADOS  

Foram visitados 51 (cinquenta e um) postos de gasolina no Distrito Federal. 

5.1 QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES 

Total de entrevistados: 138 

Excluídos da pesquisa: 22 

Participante elegíveis: 116 

 

5.2 ABRANGÊNCIA TERRITORIAL DE COLETA DE DADOS 

 

Tabela 3 – Distribuição da coleta de dados e aplicação dos testes olfativos nas Regiões 

Administrativas do Distrito Federal (n = 116) 

Região Administrativa Frentistas avaliados % 

Plano Piloto 40 34,5 

Candangolândia 19 16,4 

Ceilândia 16 13,8 

Taguatinga 11 9,5 

Planaltina 8 6,9 

Riacho Fundo II 6 5,2 

Lago Sul 4 3,4 

Guará 3 2,6 

Sobradinho 3 2,6 

Águas Claras 2 1,7 
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Região Administrativa Frentistas avaliados % 

Núcleo Bandeirante 2 1,7 

Recanto das Emas 2 1,7 

Total 116 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2026). 

A pesquisa envolveu visitas técnicas a 51 postos de combustíveis distribuídos em diferentes 

Regiões Administrativas do Distrito Federal, onde foram realizadas a aplicação dos questionários 

e os testes olfativos com 116 trabalhadores frentistas elegíveis. A distribuição territorial da coleta 

de dados demonstrou maior concentração de participantes no Plano Piloto (34,5%), seguido da 

Candangolândia (16,4%), Ceilândia (13,8%) e Taguatinga (9,5%), com participação adicional de 

trabalhadores provenientes de Planaltina, Riacho Fundo II, Lago Sul, Guará, Sobradinho, Águas 

Claras, Núcleo Bandeirante e Recanto das Emas (Tabela 3). Essa distribuição evidencia que a 

pesquisa contemplou diferentes contextos urbanos e ocupacionais do Distrito Federal, reduzindo a 

concentração da amostra em uma única localidade e permitindo incluir trabalhadores inseridos em 

distintos cenários de exposição ocupacional. Embora não se trate de uma amostra probabilística, a 

abrangência territorial alcançada fortalece a caracterização da população estudada e amplia a 

consistência dos resultados obtidos. 

 

5.3 PERFIL DOS PARTICIPANTES (SOCIODEMOGRÁFICO) 

A amostra final da pesquisa foi composta por 116 trabalhadores frentistas, após a aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão. O perfil sociodemográfico e ocupacional desses participantes 

reflete características essenciais para a compreensão da categoria profissional estudada. Foram 

analisadas variáveis como sexo, faixa etária, etnia, escolaridade e tempo de trabalho na função, 

permitindo uma visão detalhada sobre a composição da amostra. A seguir, apresentam-se os 

principais dados relacionados ao perfil dos participantes, contribuindo para contextualizar os 

resultados obtidos no estudo. 
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Tabela 4 – Dados Sociodemográficos 

Variável  n (%) 

Sexo Masculino 86 (74,1%) 

Feminino 30 (25,9%) 

Etnia Amarelo 4 (3,4%) 

Branco 18 (15,5%) 

Pardo 70 (60,3%) 

Preto 20 (17,2%) 

Indígena 4 (3,4%) 

Escolaridade EF incompleto  5 (4,3%) 
EM incompleto  21 (18,1%) 

EM completo ou ES incompleto  77 (66,4%) 

ES completo  13 (11,2%) 

Idade 19 a 29 24 (20,7%) 

30 a 39 41 (35,3%) 

40 a 49 37 (31,9%) 

50 a 59 14 (12,1%) 

Tempo de trabalho como 

frentista 

Menos de 1 ano   4 (3,4%) 

1 ano  12 (10,3%) 

2 anos  12 (10,3%) 

3 anos  8 (6,9%) 

4 anos  9 (7,8%) 

5 anos ou mais  71 (61,2%) 
Escolaridade: EF –Ensino Fundamental / EM – Ensino Médio / ES – Ensino Superior 

Fonte: Elaboração própria 

 

5.3.1 Alterações Olfativas em Trabalhadores Frentistas 

5.3.1.1 Quantitativos Gerais e Testes Olfativos 

Dos 138 trabalhadores frentistas entrevistados, 116 participantes foram incluídos na análise 

após a aplicação dos critérios de exclusão. Este estudo foi pioneiro no uso do dispositivo digital de 

cheiro MultiScent-20 no Brasil para avaliação da saúde olfativa ocupacional, conferindo precisão 

objetiva aos dados obtidos e fortalecendo a confiabilidade dos achados. 
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Gráfico 1 – Resultado Teste Olfativo (Participantes) 

Fonte: Resultados do Teste Olfativo – Normosmia (≥ 15 pontos no teste olfativo): 48 participantes (41,4%). 

Hiposmia (14 a 11 pontos no teste olfativo): 54 participantes (46,54%). Anosmia (10 pontos no teste 

olfativo): 14 participantes (12,06%). 

 

Os testes olfativos realizados indicaram que 48 participantes (41,4%) obtiveram resultado 

igual ou superior a 15 pontos, caracterizando normosmia, ou seja, uma função olfativa preservada. 

Em contrapartida, 54 participantes (46,54%) apresentaram um resultado entre 14 e 11 pontos, 

caracterizando hiposmia. Seguindo, 14  participantes pontuaram 10 pontos caracterizando 

anosmia, ou seja, perda da capacidade olfativa.  

Além disso, 10 participantes (8,6%) relataram episódios de parosmia no último mês, 

caracterizada pela distorção da percepção dos cheiros. Esse achado pode indicar um 

comprometimento sensorial significativo, impactando a qualidade de vida dos trabalhadores 

expostos. 

Os dados do questionário apontaram que 27 participantes (23,3%) acreditam que sua 

profissão tem impactado seu olfato, com relatos de percepção de alterações desde o início da 

atividade profissional ou após alguns meses ou anos de exposição contínua a combustíveis. 

Tempo de exposição antes de perceber alterações olfativas: 

2 anos ou menos: 10 participantes 

3 a 5 anos: 10 participantes 

Acima de 5 anos: 7 participantes 
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5.3.1.2 Alterações olfativas 

A correlação entre os relatos de dificuldades olfativas e os resultados dos testes confirma a 

presença de alterações em uma parcela considerável dos frentistas avaliados.   

 

O gráfico a seguir apresenta a distribuição dos acertos nos testes olfativos em relação aos 

diferentes aromas utilizados na avaliação, evidenciando a variação na capacidade de identificação 

dos odores entre os participantes. A análise permite observar quais aromas foram mais facilmente 

reconhecidos e quais apresentaram maior índice de erros, refletindo as diferenças no desempenho 

dos frentistas avaliados nos testes olfativos. 

 

Gráfico 2 – Acertos - Aromas 

 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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5.3.2 Associação da provável relação ao processo de trabalho e algumas substâncias 

químicas, entre elas a exposição ao benzeno  

Embora neste estudo não tenham sido realizados testes químicos específicos para 

estabelecer uma relação direta entre as substâncias presentes no ambiente de trabalho e as 

alterações olfativas observadas, os resultados do teste olfatório sugerem uma possível associação 

entre a exposição ocupacional e prejuízos na função olfativa em frentistas. Ressalta-se que a 

literatura científica aponta o benzeno, comumente presente nesses ambientes, como uma substância 

capaz de provocar alterações ou perda do olfato, além de estar relacionado ao desenvolvimento de 

câncer, conforme já mencionado neste trabalho. Entre os participantes, 46,6% apresentaram 

hiposmia, com 37% daqueles com mais de cinco anos de experiência na função exibindo algum 

grau de comprometimento olfativo, indicando um possível efeito cumulativo da exposição 

prolongada ao benzeno. Além disso, 23,3% dos frentistas relataram perceber mudanças no olfato 

associadas à exposição direta aos vapores de combustíveis. 

 

Gráfico 3 - Resultado teste olfativo frentistas ≥ 5 anos de serviço 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 participantes com ≥ 5 anos de serviço (61,2%) do total de 116 trabalhadores testados, dos quais 

28 (39,43%) normosmia;  38 ( 53,52%) hiposmia e 5 (7,04%) anosmia. 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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5.3.3 Levantamento do Uso de EPIs entre os Participantes 

O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) pode ser uma estratégia para reduzir 

a exposição ocupacional a substâncias químicas. No entanto, os dados coletados indicam que a 

grande maioria dos frentistas avaliados (113, 97,4%) não utiliza EPIs regularmente, enquanto 

apenas 3 participantes (2,6%) relataram o uso de algum tipo de proteção contra gases ou partículas 

suspensas no ar. 

Dado o número reduzido de usuários de EPIs, não foi possível estabelecer qualquer relação 

entre o uso desses equipamentos e a ocorrência de alterações olfativas. O estudo limitou-se ao 

levantamento da frequência de uso, sem aferir se a proteção poderia influenciar a função olfativa 

dos trabalhadores. 

É relevante destacar que a grande maioria reconhece a importância do uso desses itens para 

a sua proteção. Em específico (71, 62,8%) dos frentistas afirmam considerar o uso de EPIs 

necessário, o que evidencia uma conscientização sobre os riscos envolvidos na sua atividade 

profissional, como a exposição a substâncias tóxicas, produtos químicos e demais agentes 

prejudiciais à saúde. 

Entre os frentistas que indicaram o tipo de EPI que julgam necessário, a máscara foi a mais 

mencionada, sendo apontada por 40 participantes como uma medida de proteção fundamental. 

Além disso, 24 participantes sugeriram a combinação de máscara e luvas, ampliando o escopo de 

proteção contra possíveis contaminações e exposição a produtos agressivos. Uma minoria de 3 

participantes indicou outros itens, como máscara química, óculos e tampão de ouvido, para garantir 

a proteção de diferentes áreas do corpo, especialmente considerando a necessidade de proteção 

visual e auditiva em ambientes com ruído constante e exposição a vapores químicos. 

Os resultados mostram que o não uso de EPIs é predominante entre os frentistas avaliados. 

Embora o uso desses equipamentos possa, teoricamente, desempenhar um papel na exposição 

ocupacional, não há dados suficientes no presente estudo para avaliar sua efetividade na prevenção 

de alterações olfativas. Para uma melhor compreensão desse aspecto, estudos futuros podem 

investigar a relação entre o uso regular de EPIs e a preservação da função olfativa desses 

trabalhadores. 
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6 DISCUSSÃO  

Os achados obtidos por meio de metodologia tecnológica inovadora, com aplicação do 

MultiScent-20, permitiram ampliar a compreensão sobre os efeitos da exposição ocupacional na 

saúde olfativa. 

É relevante destacar que o perfil de alta escolaridade da amostra (superior à média nacional 

da categoria) reforça a validade dos achados. Indivíduos com maior instrução tendem a apresentar 

melhor desempenho em testes psicofísicos; o fato de a maioria apresentar hiposmia sugere que o 

dano sensorial prevalece sobre a capacidade cognitiva de realizar o teste. 

A análise dos dados coletados revelou um panorama detalhado sobre o perfil dos frentistas 

e os impactos da exposição ocupacional na saúde olfativa dessa população. O estudo envolveu 138 

trabalhadores, dos quais 116 foram considerados elegíveis após os critérios de exclusão. Observou-

se que a maioria dos participantes era do sexo masculino (86 indivíduos, 74,1%) e apresentava uma 

distribuição etária concentrada entre 30 e 49 anos, refletindo o perfil médio da categoria 

profissional no Brasil(3). Esse achado é relevante, pois sugere que a exposição ao benzeno ocorre 

em um período crítico da vida laboral, quando o tempo de serviço e a intensidade da exposição 

podem potencializar danos cumulativos ao sistema olfativo. 

Entretanto, deve-se considerar o 'efeito do trabalhador saudável' (healthy worker effect) 

como uma limitação, visto que trabalhadores mais sensíveis ou com sintomas graves podem ter 

abandonado a função precocemente, o que sugere que a prevalência de 58,6% encontrada pode 

estar subestimada. 

No que se refere à raça/cor, a maioria dos participantes se autodeclarou parda (70 

indivíduos, 60,3%), seguida pelos que se identificaram como pretos (20 indivíduos, 17,2%), 

brancos (18 indivíduos, 15,5%), indígenas (4 indivíduos, 3,4%) e amarelos (4 indivíduos, 3,4%). 

Esse dado reforça a importância de considerar aspectos sociodemográficos no planejamento de 

políticas de saúde ocupacional, uma vez que populações racializadas frequentemente enfrentam 

condições laborais mais adversas e menor acesso a medidas de proteção. 
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A escolaridade predominante foi o ensino médio completo ou superior incompleto (77 

participantes, 66,4%), seguido por ensino médio incompleto (21 participantes, 18,1%), ensino 

superior completo (13 participantes, 11,2%) e ensino fundamental incompleto (5 participantes, 

4,3%). Esse dado levanta preocupações quanto à compreensão das orientações de segurança 

ocupacional e à adesão a medidas preventivas, o que pode influenciar diretamente os níveis de 

exposição a agentes químicos. De acordo com a NR-20(20), algumas capacitações são obrigatórias 

e o entendimento ou absorção do conteúdo pode ser prejudicado conforme a linguagem utilizada 

durante a capacitação. 

O tempo de trabalho revelou que 61,2% dos entrevistados exerciam a função de frentista há 

mais de cinco anos, o que se mostrou um fator relevante na pesquisa da relação entre exposição 

ocupacional e alterações olfativas. A exposição prolongada ao benzeno pode está diretamente 

associada a disfunções olfativas, reforçando a importância de ações de prevenção e monitoramento 

precoce.  

Os dados indicam que 39 participantes (33,6%) já tiveram COVID-19 confirmada por 

exame, e dentro desse grupo, 22 (56,4%) relataram problemas olfativos. Entre aqueles que sofreram 

perda de olfato, 14 (63,6%) relataram recuperação total, 6 (27,3%) relataram recuperação parcial e 

2 (9,1%) não tiveram recuperação. Além disso, 20 participantes (17,2%) afirmaram ter dificuldade 

em sentir cheiros, independentemente do histórico de infecção por COVID-19. Esses achados 

ressaltam que, embora a COVID-19 tenha sido um fator relevante para a alteração olfativa, outros 

elementos ambientais e ocupacionais devem ser considerados na análise dos impactos da exposição 

ao benzeno. 

A pesquisa também apontou que 27 frentistas (23,3%) atribuíram a exposição ocupacional 

à gasolina e seus derivados como um fator que impactou seu olfato. Os relatos variaram desde 

dificuldades na identificação de cheiros específicos até a perda progressiva da sensibilidade olfativa 

ao longo do tempo. O tempo de trabalho parece desempenhar um papel relevante, uma vez que 

aqueles que atuavam na profissão por mais de cinco anos tiveram maior incidência de sintomas 

olfativos alterados. Isso sugere um efeito cumulativo da exposição ao benzeno, com possíveis 

danos progressivos ao sistema olfativo. 

Dos 116 participantes, 71 somavam acima de 5 anos de atividade profissional como 

frentista, desses: 

Um total de 43 respondentes obteve menos de 15 pontos no teste olfatório. 
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Outros 28 respondentes alcançaram 15 pontos ou mais no mesmo teste. 

Considerando uma exposição ao processo de trabalho por cinco anos ou mais, 37% dos 

participantes apresentaram alguma alteração olfativa com base nos resultados do teste realizado. 

 

O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) foi outro aspecto analisado. Apenas 

3 participantes (2,6%) relataram utilizar algum tipo de proteção contra gases ou partículas 

suspensas no ar. Quando questionados sobre a necessidade do uso de EPIs, 71 participantes 

(62,8%) afirmaram considerá-los necessários, com maior recomendação para máscaras (40 

participantes), luvas (4 participantes) e combinação de luvas e máscara (24 participantes). Esses 

dados indicam que, apesar de muitos não perceberem alterações olfativas, existe uma compreensão 

sobre a necessidade de proteção contra a exposição ocupacional. 

Os testes olfativos realizados indicaram que 48 participantes (41,4%) normosmia, 

obtiveram resultado igual ou superior a 15 pontos, sendo classificados com olfato normal, enquanto 

54 participantes (46,54%) apresentaram resultados entre 14 e 11 pontos (hiposmia), indicando 

alteração olfativa, porém aqueles que pontuaram abaixo de 10 pontos, podem ser considerados 

com anosmia. Essa evidência reforça a hipótese de que a exposição ocupacional ao benzeno pode 

estar associada a disfunções olfativas. A correlação entre tempo de trabalho e comprometimento 

olfativo sugere a necessidade de medidas urgentes para reduzir a exposição contínua a esse agente 

químico. 
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7 CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

Este estudo transversal com aplicação de teste olfativo digital evidenciou uma associação 

estatisticamente significativa entre tempo de exposição ao processo de trabalho e 

comprometimento da função olfativa. Os resultados desta pesquisa demonstram que a exposição 

ocupacional ao processo de trabalho e substância nocivas a saúde como o benzeno em frentistas 

pode ter consequências significativas para a saúde olfativa, com uma proporção relevante de 

trabalhadores referenciando alterações no olfato e posteriormente comprovado por meio dos testes 

olfativos. A relação entre tempo de exposição e comprometimento olfativo reforça a hipótese de 

danos cumulativos e progressivos, o que torna fundamental a implementação de medidas de 

proteção efetivas. 

O estudo também revelou uma baixa adesão ao uso de EPIs, o que contribui para a 

vulnerabilidade dessa população. Essa baixa adesão pode ser explicada tanto pela ausência de 

informação adequada por parte dos empregadores e empregados, quanto pela não oferta de EPIs 

pelos empregadores, tornando-se um fator crítico na proteção da saúde ocupacional.  

Diante desses achados, torna-se imprescindível reforçar as medidas de prevenção, incluindo 

a vigilância dos ambientes e processos de trabalho conforme as recomendações da Norma 

Regulamentadora 9 (NR-9)(19), fiscalização mais rigorosa das condições de trabalho e campanhas 

de conscientização sobre os riscos da exposição ao benzeno. Ademais, é essencial implementar 

protocolos de monitoramento periódico da saúde olfativa desses trabalhadores, a fim de identificar 

precocemente possíveis alterações e promover ações preventivas. Testes olfativos regulares devem 

ser incorporados como parte da rotina de saúde ocupacional, possibilitando intervenções mais 

precoces e eficazes. 

Recomenda-se o fortalecimento de ações de educação em saúde voltadas à conscientização 

sobre os riscos da exposição aos vapores de combustíveis, incentivando o uso adequado de 

Equipamentos de Proteção Individual, especialmente máscaras apropriadas para essa atividade. 

Por fim, esta pesquisa contribui para a ampliação do conhecimento sobre os impactos 

ocupacionais do benzeno e sugere a inclusão das disfunções olfativas associadas à exposição na 

lista internacional de doenças e agravos à saúde dos trabalhadores, possibilitando maior 



45 

 

 

reconhecimento e proteção a essa população, e destaca a necessidade de políticas públicas voltadas 

à proteção da saúde dos frentistas. Estudos futuros devem aprofundar a pesquisa sobre os 

mecanismos de dano olfativo e avaliar medidas eficazes para mitigar os impactos da exposição 

prolongada a substâncias tóxicas. Além disso, recomenda-se a realização de pesquisas 

longitudinais para acompanhar os efeitos a longo prazo da exposição ao benzeno e a eficácia das 

intervenções implementadas, visando a consolidação da saúde olfativa como um indicador 

sentinela indispensável na Vigilância em Saúde do Trabalhador. 
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8 PROPOSTAS DE INTERVENÇÃO 

Para minimizar a exposição dos frentistas ao benzeno, é essencial a implementação de 

estratégias baseadas na legislação vigente e nas melhores práticas de segurança ocupacional. 

Medidas como a instalação de sistemas de recuperação de vapores nos bicos de abastecimento, a 

manutenção regular dos equipamentos para evitar emissões excessivas e a adoção de ventilação 

adequada no ambiente de trabalho são fundamentais. Além disso, é necessário reforçar a 

obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) apropriados, como 

máscaras com filtros para vapores orgânicos, e garantir sua distribuição gratuita pelos 

empregadores. O monitoramento contínuo da exposição dos trabalhadores ao benzeno por meio de 

exames periódicos e a criação de programas de vigilância epidemiológica também são estratégias 

essenciais para reduzir os riscos à saúde. 

Os programas de capacitação para frentistas devem abordar os riscos da exposição ao 

benzeno, os sintomas iniciais de intoxicação e as formas de proteção individual e coletiva. 

Treinamentos periódicos, com carga horária adequada, devem ser oferecidos para garantir que os 

trabalhadores compreendam as melhores práticas de segurança. Além disso, campanhas educativas 

devem ser promovidas para conscientizar os frentistas sobre a importância do uso correto dos EPIs 

e da adoção de medidas preventivas no ambiente de trabalho. A participação dos trabalhadores na 

construção e fiscalização das normas de segurança também é fundamental para fortalecer a cultura 

de prevenção. 
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9 DIREÇÕES FUTURA PARA PESQUISA  

Estudos longitudinais são fundamentais para avaliar os danos progressivos da exposição 

ocupacional ao benzeno, especialmente no que se refere às alterações olfativas e às doenças 

hematológicas associadas. O acompanhamento a longo prazo de frentistas expostos permitirá 

compreender melhor a relação entre tempo de exposição e o desenvolvimento de disfunções 

sensoriais e sistêmicas, além de auxiliar na definição de políticas públicas voltadas à saúde 

ocupacional. 

O desenvolvimento de novas tecnologias para reduzir os riscos da exposição ao benzeno 

deve ser incentivado. Isso inclui a criação de equipamentos de proteção mais eficazes e 

confortáveis, aprimoramento dos sistemas de recuperação de vapores e o desenvolvimento de 

métodos de monitoramento biológico mais acessíveis e precisos. Além disso, pesquisas sobre 

alternativas menos tóxicas ao benzeno na formulação da gasolina podem contribuir para a redução 

dos impactos à saúde dos trabalhadores e da população em geral. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APENDICE B – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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