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RESUMO 

Objetivo: analisar a dependência física do tabaco e o nível de monóxido de carbono no ar exalado (status 
tabágico) em trabalhadores terceirizados de uma universidade pública. Método: estudo descritivo-analítico, 

transversal, quantitativo, desenvolvido com 316 trabalhadores terceirizados de uma universidade pública. Os 
dados foram coletados por meio do instrumento de caracterização dos participantes, do Fagerström Test for 
Nicotine Dependence e do aparelho monoxímetro. Resultados: dos 316 trabalhadores terceirizados, apenas 41 

relataram o uso de tabaco ou derivados e 39% destes possuíam grau de dependência física do tabaco 
elevado/muito elevado. A maioria (90,2%) deles possuía status tabágico considerados fumantes. As variáveis 
dependência física do tabaco e nível de monóxido de carbono no ar exalado apresentaram associação estatística 
(p=0,038). Conclusão: alguns trabalhadores possuíam dependência física ao tabaco; por isso, torna-se 

importante a criação e adoção de políticas públicas que atendam a este tipo de população, assim como, a 
presença de um enfermeiro nas empresas, com vistas para a promoção da saúde dos trabalhadores. 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador. Serviços terceirizados. Tabagismo. Monóxido de carbono. Enfermagem. 

INTRODUÇÃO 
 

O mundo do trabalho passou por diversas 

modificações em suas formas de contratação. Os 

contratos por meio de terceirização ganham 

destaques cada vez maiores no mercado de 

trabalho. Esta prática de trabalho tornou-se 

frequente no Brasil e no mundo, empregada 

como forma de aumentar da produtividade, a 

qualidade dos serviços e a redução dos gastos 

com a mão de obra(1-2) . 

A terceirização surgiu frente às necessidades 

das empresas em buscar uma produção eficaz e 

acelerada. Alguns autores debatem que o motivo 

da terceirização está na maior especialização e 

produtividade no trabalho, enquanto outros 

afirmam que, a terceirização é justificada pela 

redução de custos, fato que favorece a 

precarização do trabalho(3).  

O processo de terceirização iniciou-se no 

Brasil por volta da década de 1970, como um 

arranjo produtivo após a terceira revolução 

industrial. Esse processo provocou inúmeras 

mudanças na forma de organização do trabalho e 

nas relações entre as empresas(4).  

No entanto, os trabalhadores terceirizados 

podem exercer atividades de baixa qualificação 

ocupacional e pouca valorização, cuja natureza 

do trabalho é manual, braçal e demanda esforço 

físico. Frente a isso, essa modalidade de serviço 

é vista como precária, podendo gerar 

consequências para o bem estar e para a saúde 

desses profissionais(2), culminando em 

surgimento de doenças ocupacionais, alterações 
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psíquicas e abuso de diversas substâncias 

psicoativas(5). 

O consumo abusivo de drogas acarreta 

variadas consequências negativas para o 

indivíduo, que podem abranger desde problemas 

sociais como físicos e psicológicos. O álcool e o 

tabaco são problemas de saúde pública que tem 

ocasionado diversas consequências para a saúde. 

Dentre as substâncias mais utilizadas pelos 

trabalhadores, incluindo os terceirizados, 

destaca-se o tabaco, que está entre os principais 

fatores de risco para a ocorrência de diversas 

doenças. O uso de tabaco tem acarretado 

diversas consequências para a saúde dos 

indivíduos, para o seu trabalho e para seus 

relacionamentos interpessoais, podendo 

interferir em sua qualidade de vida(6-7).  

O tabagismo passou a ser considerado uma 

pandemia mundial, com aproximadamente 1,3 

bilhão de usuários e 6 milhões de mortes por 

ano. A projeção de mortes relacionadas ao 

tabaco é de 8 milhões em 2030 em todo o 

mundo, se nenhuma medida de contenção for 

adotada pelos órgãos governamentais(7).  

Neste contexto, os trabalhadores terceirizados 

estão entre os mais vulneráveis ao uso de 

derivados de tabaco. Muitas vezes, essa 

vulnerabilidade é influenciada pela sua baixa 

escolaridade e baixa renda econômica. Assim, 

esses trabalhadores podem ser expostos a 

condições de trabalho que exigem um maior 

esforço físico. Com isso, ele é exposto também a 

alterações na sua condição de vida, de saúde e de 

trabalho e, partir disso, pode utilizar o tabaco 

como uma forma de aliviar os fatores estressores 

presentes no ambiente de trabalho e da vida, 

ocasionando outas consequências para sua 

saúde(2,8-9). 

Alguns estudos já evidenciaram que o maior 

uso de derivados de tabaco está entre aqueles 

trabalhadores com menos instrução ou tempo de 

estudo e, também, entre pessoas de baixa renda e 

que executam trabalhos com maior esforço 

braçal, como é o caso dos trabalhadores 

terceirizados(9-10). Há, também, uma relação entre 

características/condições de trabalho e o 

consumo de tabaco, em que aqueles 

trabalhadores sujeitos a atividades de 

responsabilidade e sob pressão de tempo, são 

mais vulneráveis ao consumo de tabaco(8).  

Diante disso, a equipe multidisciplinar de 

saúde, incluindo a participação do enfermeiro, 

possui um papel importante para o diagnóstico 

de uma pessoa tabagista e as devidas orientações 

sobre as consequências negativas do seu uso. 

Nesta equipe, chama se atenção para o 

enfermeiro, que deve realizar a busca ativa 

destes usuários, desenvolver ações educativas e 

minimizar os riscos de complicações advindas 

do uso de tabaco entre os trabalhadores(11). 

Frente ao exposto, somado à quantidade 

reduzida de estudos abordando essa temática 

relacionada a esse tipo de trabalhador, justifica-

se a importância de investigar a dependência 

física do tabaco e a sua relação com o nível de 

monóxido de carbono em trabalhadores. Com 

isso, pretende-se subsidiar informações para a 

promoção da saúde desses indivíduos e, 

consequentemente, melhorias da qualidade de 

vida no trabalho. Além disso, promover 

conhecimentos para que os enfermeiros tenham 

subsídios para sua atuação profissional em todos 

os níveis de atenção a saúde.  

Assim, o estudo pretende responder a 

seguinte questão norteadora: qual o nível de 

monóxido de carbono no ar exalado e a 

dependência física do tabaco em trabalhadores 

terceirizados? Deste modo, este estudo teve 

como objetivo analisar a dependência física do 

tabaco e o nível de monóxido de carbono no ar 

exalado (status tabágico) em trabalhadores 

terceirizados de uma universidade pública. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo-analítico, 

transversal e de abordagem quantitativa, 

desenvolvido em uma universidade pública de um 

município do Sul de Minas Gerais.  

A população do estudo foi constituída por 

trabalhadores terceirizados que prestavam serviço 

a essa universidade, totalizando 343 

trabalhadores, os quais desempenhavam suas 

funções em diversas áreas como: auxiliar de 

serviços em laboratório, auxiliar administrativo, 

secretário atendente, servente de limpeza, 

vigilante, auxiliar de serviços gerais, porteiro, 

motorista, eletricista, auxiliar de serviços de 

prótese dentária, bombeiro hidráulico, serralheiro, 

técnico de hardware, copeira, jardineiro, 

marceneiro, organizador de eventos, servente de 

pedreiro, técnico de áudio e vídeo, vigia noturno, 

analista de amostra, auxiliar de mecânico, 

encarregado, encarregada de limpeza, lavador de 
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veículos, pintor, supervisor de obras, técnico em 

refrigeração e técnico em segurança do trabalho. 

Os critérios estabelecidos para a inclusão dos 

participantes foram: possuir idade igual ou 

superior a 18 anos, ter no mínimo três meses de 

serviço na empresa, não estar em afastamentos 

variados como licença saúde, maternidade ou 

férias. Assim, a amostra foi constituída por 316 

trabalhadores, uma vez que 23 não aceitaram 

participar do estudo, três estavam de licença 

saúde e uma encontrava-se em licença 

maternidade. Para se obter o maior número de 

voluntários que usavam tabaco, todos foram 

convidados a participar da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada no período de 

dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, no 

próprio local de trabalho, de forma que este 

procedimento não interferisse na dinâmica do 

serviço. Foi apresentada ao trabalhador a 

proposta da pesquisa e solicitado sua 

colaboração voluntária por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

Após sua anuência na participação, foi 

entregue a eles um envelope contendo dois 

instrumentos autoaplicáveis: instrumento de 

caracterização dos participantes e o Fagerström 

Test for Nicotine Dependence. Este último foi 

preenchido apenas por aqueles indivíduos 

tabagistas (n=41), a fim de avaliar a dependência 

física do tabaco. Além disso, foi mensurado o 

nível de monóxido de carbono no ar exalado 

(COex), por meio do aparelho monoxímetro, 

para classificar o trabalhador tabagista de acordo 

com o status tabágico.  

Para aqueles que possuíram baixo grau de 

escolaridade ou dificuldade no preenchimento, 

os instrumentos foram aplicados na forma de 

entrevista, sem nenhuma interferência dos 

pesquisadores nas respostas dos entrevistados. 

O instrumento de caracterização dos 

participantes refere-se a um questionário 

semiestruturado, desenvolvido pelos 

pesquisadores para avaliar dados de 

caracterização, de hábito de vida, de doença 

crônica e de atividades laborais dos 

trabalhadores terceirizados, contendo as 

seguintes variáveis: sexo, idade, estado civil, 

crença religiosa, escolaridade, quantidade de 

filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia, 

prática de atividade física, uso de tabaco, doença 

crônica, uso de medicamentos contínuos/diários, 

profissão, tempo de atuação em empresas 

terceirizadas e na atual empresa, carga horária de 

trabalho, período/turno de trabalho na atual 

empresa e outro emprego/vínculo empregatício. 

Ressalta-se que esse instrumento foi 

submetido a um processo de refinamento, por 

meio da avaliação de cinco juízes e, 

posteriormente, foi realizado um teste piloto, 

para verificar sua efetividade e sua 

aplicabilidade. 

O Fagerström Test for Nicotine Dependence 

(FTND) foi validado no Brasil em 2002 e tem a 

finalidade de mensurar a dependência física de 

tabaco, que pode ser classificada, de acordo com 

a soma total de pontos, em muito baixa, baixa, 

moderada, elevada e muito elevada. Este 

instrumento é constituído por seis questões que 

abordam informações referentes à dificuldade de 

permanecer sem fumar em local proibido e 

quando acamado por doença; se o primeiro 

cigarro da manhã é o que traz mais satisfação e 

se o indivíduo fuma mais nas primeiras horas da 

manhã que no resto do dia; o número de cigarros 

consumidos; o tempo após acordar em que é 

fumado o primeiro cigarro(12).  

O COex foi mensurado por meio do aparelho 

monoxímetro, que mede a concentração de 

COex por um sensor eletroquímico, 

expressando-a em partes por milhão (ppm)(13). 

Para a avaliação da COex, foi solicitado ao 

trabalhador inspirar até a capacidade pulmonar 

total (ar ambiente); em seguida, fazer uma pausa 

inspiratória de 15 segundos, com o objetivo de 

que o monóxido de carbono (CO) no sangue 

entrasse em equilíbrio com o ar alveolar, 

possibilitando que o aparelho determinasse com 

melhor acurácia a concentração de CO no 

sangue a partir do COex. Após essa pausa, os 

pesquisados foram orientados a exalar o ar dos 

pulmões de maneira lenta e completamente no 

bocal descartável do aparelho. Mediante o 

resultado, o trabalhador foi classificado quanto 

ao status tabágico de fumante ou não fumante, 

em que valores acima de seis ppm de COex são 

considerados fumantes. 

Os dados coletados foram digitados em 

planilha do Excel, versão 2017, para elaboração 

do banco de dados, posteriormente, foi realizada 

dupla digitação para evitar erros de transcrição. 

Para análise da estatística descritiva e 

inferencial, foi utilizado o software Statistical 

Package for the Social Science, versão 20.0.  
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Com a finalidade de verificar se existe 

associação entre a dependência física do tabaco e 

o nível de COex no ar exalado (status tabágico), 

foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Adotou-se 

o nível de significância estatística de 5%, ou 

seja, os dados foram estatisticamente 

significativos para P<0,05.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme Parecer 

nº1.623.102. Cabe destacar que as empresas 

prestadoras de serviços terceirizados assinaram 

as autorizações para realização da pesquisa e que 

todos os preceitos éticos que envolvem a 

pesquisa com seres humanos foram 

resguardados, segundo a Resolução 466/2012. 

 

RESULTADOS 

 

Este estudo constatou que, dos 316 

trabalhadores terceirizados, a maioria era do 

sexo feminino (54,4%), com idade entre 30 e 39 

anos (31,3%, média de 38,7 anos), casados(as) 

ou convivente com companheiros(as) (58,2%), 

católicos(as) (70,3%), com um ou dois filhos 

(47,0%), com renda familiar mensal entre 1.501 

a 3.000 reais (51,6%, média de R$ 2.642,71, 

correspondendo a aproximadamente de 1,5 a 3,5 

salários mínimos), com casa própria (58,5%) e 

com ensino médio completo (37,0%). 

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores 

não praticava nenhuma atividade física (42,7%), 

possuíam alguma doença crônica (30,1%), em 

que a de maior predominância foi a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) (48,4%). Observou-se 

também que 38,6% dos trabalhadores 

terceirizados faziam uso de algum medicamento 

de uso contínuo ou diário, sendo que os anti-

hipertensivos tiveram maior percentual (57,4%), 

seguido dos anticoncepcionais (22,9%).  

Com relação às características laborais, 

constatou-se que parte dos trabalhadores eram 

auxiliares de serviços em laboratórios (17,7%), 

seguida de auxiliar administrativo, secretário 

atendente e servente de limpeza 

(respectivamente, 17,4%, 16,0% e 13,0%). A 

maioria dos trabalhadores possuía até 10 anos de 

tempo de profissão em serviços terceirizados 

(81,3%), com carga horária de trabalho na 

instituição de 44 horas semanais (84,4%, média 

de 43,6 horas), exerciam suas funções no 

período manhã e tarde (85,8%) e tinham outro 

vínculo empregatício (18,4%), com carga horária 

de até 20 horas semanais (65,5%).  

Dos 316 trabalhadores que constituíram a 

amostra, 41 (13,0%) deles responderam utilizar 

derivados de tabaco diariamente.  

 

Tabela 1. Distribuição dos trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente 

de acordo com as perguntas do instrumento FagerstrÖm. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41) 
Pergunta Respostas f % 

1. Quanto tempo depois de acordar você 

fuma o primeiro cigarro? 

Mais de 60 minutos 11 26,8 

Entre 31 e 60 minutos 8 19,6 

Entre 6 e 30 minutos 6 14,6 

Menos de 6 minutos 16 39,0 

2. Você tem dificuldade de ficar sem fumar 

em locais proibidos? 

Não 23 56,1 

Sim 18 43,9 

3. O primeiro cigarro da manhã é o que te 

traz mais satisfação? 

Não 12 29,3 

Sim 29 70,7 

4. Você fuma mais nas primeiras horas da 

manhã do que no resto do dia? 

Não 26 63,4 

Sim 15 36,6 

5. Você fuma mesmo quando acamado por 

doença? 

Não 23 56,1 

Sim 18 43,9 

6. Quantos cigarros você fuma por dia? Menos de 11 17 41,5 

De 11 a 20 16 39,0 

De 21 a 30 6 14,6 

Mais de 30 2 4,9 
  

Fonte: Elaboração dos autores 

 

Observou-se um maior percentual de 

trabalhadores que fumam o primeiro cigarro do 

dia em menos de 6 minutos após acordar 

(39,0%) e possuem dificuldade de ficar sem 

fumar em locais proibidos (43,9%). A maioria 

informou que o primeiro cigarro da manhã é o 

que traz mais satisfação (70,7%) e que não 

fumam mais nas primeiras horas da manhã 

(63,4%).  Quando questionados se fumam 

mesmo quando acamados por doença, a maior 



Dependência do tabaco e nível de monóxido de carbono em trabalhadores terceirizados 5 

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e51054 

frequência de trabalhadores informou que sim 

(43,9%) e afirmaram que fumam menos de 11 

cigarros por dia (41,5%). No entanto, cabe 

destacar que uma quantidade considerável de 

trabalhadores fuma de 11 a 20 cigarros por dia, o 

que corresponde a 39,0% (Tabela 1). 

 

Tabela 2. Distribuição dos trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente 

segundo a classificação da dependência física do tabaco conforme os pontos de corte do instrumento 

Fagerstrom. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41) 
Dependência física do tabaco f % 

Muito baixo 12 29,3 

Baixo 7 17,1 

Médio 6 14,6 

Elevado 11 26,8 

Muito Elevado 5 12,2 

Total 41 100,0 
  

Fonte: Elaboração dos autores 

 

Ao avaliar a distribuição dos trabalhadores 

terceirizados conforme a classificação do 

instrumento Fagerström, de acordo com os 

pontos de corte, foi possível verificar que o 

maior percentual dos pesquisados possuem grau 

de dependência física do tabaco muito baixo 

(29,3%). Entretanto, vale mencionar que uma 

quantidade considerável de trabalhadores possui 

grau de dependência elevado (26,8%) (Tabela 2). 

 

Tabela 3. Distribuição de trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente de 

acordo com o nível de monóxido de carbono no ar exalado e com o status tabágico. Alfenas, MG, 

2016/2017. (n=41) 
Variáveis f % 

Monóxido de carbono no ar exalado (em ppm)   

6 ou menos  4 9,8 

De 7 a 15 13 31,5 

De 16 a 25 15 36,6 

Mais de 25 9 22,0 

Total 41 100,0 

Status tabágico*   

Fumante  37 90,2 

Não fumante 4 9,8 

Total 41 100,0 
  

Fonte: Elaboração dos autores 

*É considerado fumante aquelas pessoas que apresentam o valor de Coex superior a 6ppm. 
 

Na avaliação do nível de Coex no ar exalado, 

a maior frequência dos trabalhadores encontra-se 

na faixa de 16 a 25ppm (36,6%). Vale ressaltar 

que possuem status tabágico como fumante 

todos aqueles trabalhadores que apresentam 

Coex acima de 6ppm. Nesse sentido, 90,2% dos 

trabalhadores possuem status tabágico 

considerados fumantes (Tabela 3). 

 

Tabela 4. Análise univariada da dependência física do tabaco e o status tabágico em trabalhadores 

terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41) 

Variáveis 
Status tabágico 

Valor-p* 
Não fumante Fumante 

Dependência física do tabaco    

Muito baixo a baixo 4 (21,1%) 15 (78,9%) 
0,038 

Médio a muito elevado 0 (0,0%) 22 (100,0%) 
  

Fonte: Elaboração dos autores 

*Teste Exato de Fisher 

 

As variáveis dependência física do tabaco e 

nível de monóxido de carbono no ar exalado 

(status tabágico) apresentaram associação 

estatística (p=0,038), ou seja, aqueles 



6 Nadaleti NP, Ribeiro JF, Ferreira PM, Santos SVM, Nogueira DA, Felipe AOB, Terra FS 

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e51054 

trabalhadores que possuem dependência física do 

tabaco em grau médio a muito elevado 

apresentam status tabágico enquadrado em 

fumante (Tabela 4).  

 

DISCUSSÃO 

 

Constatou-se neste estudo que menos da 

metade da amostra fazia uso diário de tabaco. 

Esses achados corroboram com investigação 

conduzida com 4025 trabalhadores de quatro 

empresas em Taiwan, no qual mostrou que 22,3% 

deles fumavam diariamente. Além disso, foi 

observado que o hábito de fumar associou-se ao 

aumento da pressão sanguínea, da obesidade 

abdominal e da síndrome metabólica, 

principalmente em homens(14). Tais dados 

reafirmam os malefícios causados na vida das 

pessoas, que são proporcionados pelo consumo 

frequente de derivados do tabaco. 

Destaca-se que a nicotina é o principal 

componente do tabaco, capaz de causar 

dependência pelo seu efeito estimulante do 

sistema nervoso central e periférico, no qual 

ocorre a liberação de catecolaminas que acarretam 

prejuízos para o sistema cardiovascular(15). 

Na avaliação do consumo diário de derivados 

de tabaco, evidenciou-se que a maior parte dos 

trabalhadores fumava o primeiro cigarro do dia 

menos de 6 minutos após acordar, possuía 

dificuldade de ficar sem fumar em locais 

proibidos, o primeiro cigarro da manhã é o que 

traz mais satisfação e que não fuma mais nas 

primeiras horas da manhã. Ainda, observou-se 

que parte deles fuma mesmo quando acamados 

por doença. Ademais, parte dos trabalhadores 

terceirizados relatou que fuma menos de 11 

cigarros por dia. 

Tais resultados assemelham-se aos de outra 

investigação realizada com funcionários não 

docentes de uma universidade pública do interior 

paulista, que demonstrou que a maior parte dos 

trabalhadores fumava o primeiro cigarro até 60 

minutos depois de acordar; que possui 

dificuldades de ficar sem fumar em locais 

proibidos; que o primeiro cigarro da manhã é o 

que traz mais satisfação; que fuma mesmo quando 

acamado por doença; e, que fumam até 10 

cigarros por dia(16).  

Em uma pesquisa realizada com 284 médicos 

e enfermeiros de um Hospital Geral Regional de 

Tijuana no México, que utilizou o mesmo 

instrumento, apresentou alguns resultados 

divergentes em relação aos dados do presente 

estudo. Constatou-se que a maioria dos 

profissionais não possuía dificuldades de ficar 

sem fumar em locais proibidos, que não fumava 

mais nas primeiras horas da manhã nem quando 

acamados por doenças(17).  

Quanto à classificação da dependência física 

do tabaco, no presente estudo, a maioria dos 

trabalhadores fumantes apresentou dependência 

de média a muito elevada. Tais resultados estão 

em consonância com achados de outras 

pesquisas(13). Frente ao exposto, destaca-se a 

importância da equipe de saúde, sobretudo dos 

enfermeiros, na identificação da melhor 

abordagem para lidar com os tabagistas, assim 

como, com suas preocupações, para auxiliá-los na 

adesão ao tratamento da dependência à 

nicotina(18). 

Na avaliação referente ao nível de Coex, a 

maior frequência dos trabalhadores estudados 

encontrava-se na faixa de 16 a 25ppm; ainda, a 

maioria foi classificada com status tabágico de 

fumantes. Estudo de intervenção com 35 

trabalhadores de uma universidade pública de 

Minas Gerais, evidenciou que o grupo tratado 

(n=24) os trabalhadores apresentaram média de 

COex de 18,4 ppm e o grupo controle (n=11) de 

16,4ppm(13). 

Nesse contexto, cabe destacar que a nicotina, 

substância causadora da dependência ao tabaco, 

possui receptores no cérebro, os chamados 

receptores colinérgicos nicotínicos. Quando a 

nicotina se liga a esses receptores, impede a 

ocorrência de reações químicas fisiológicas e 

propicia a liberação de dopamina. Assim, 

proporciona sensação de euforia e de prazer pelo 

uso que, somado à inativação da enzima 

monoamino-oxidase, responsável pela degradação 

de dopamina, favorece a dependência à nicotina 

quando consumida de forma prolongada e 

exacerbada(19). 

A falta da nicotina no organismo pode gerar 

alguns desconfortos na pessoa, como a ansiedade. 

Isso impulsiona o indivíduo a retornar o consumo 

de tabaco, na tentativa de buscar novamente a 

sensação de conforto e de prazer, proporcionada 

por essa substância(20). 

Dessa forma, nota-se que diversos são os 

fatores que impedem o indivíduo de parar de 

fumar como, por exemplo, a ansiedade, o 

nervosismo e os problemas familiares. Além 
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disso, são conhecidos diversos malefícios e 

prejuízos na vida do fumante, em decorrência do 

alto consumo de tabaco, dentre eles: os prejuízos 

para a saúde bucal, aumento da intensidade da 

dor, tosse, dispneia, envelhecimento precoce da 

pele, doenças cardíacas e pulmonares, problemas 

perinatais, câncer de pulmão e outros tipos de 

câncer(4,21).  

Algumas estratégias que podem ser utilizadas, 

por parte de enfermeiros e dos demais 

profissionais da saúde, no auxílio à cessação do 

tabagismo, é aconselhamento individual, 

estratégias motivacionais, auriculoterapia, 

psicoterapia e associação com terapias 

medicamentosas(13). Por isso, torna-se importante 

a ampliação do conhecimento e capacitação dos 

trabalhadores da saúde, para ajudar no controle da 

cessação do tabagismo nos trabalhadores e 

população em geral(13,22). 

As variáveis dependência física do tabaco e 

nível de monóxido de carbono no ar exalado 

(status tabágico) apresentaram associação 

estatística, ou seja, aqueles trabalhadores 

terceirizados que possuem dependência física do 

tabaco em grau médio a muito elevado 

apresentaram status tabágico enquadrado em 

fumante.  

Corroborando tais dados, achados na literatura 

internacional também evidenciaram relação entre 

o número de cigarros fumados e o nível de COex 

na pessoa, em que quanto maior o número de 

cigarros fumados, maior o nível de COex(21). 

Outro estudo internacional evidenciou correlação 

positiva entre a dependência física do tabaco e o 

nível de COex(23).  

O COex é um gás altamente tóxico, formado 

pela queima incompleta de carbono nos cigarros. 

Essa substância possui a capacidade de se ligar à 

hemoglobina do glóbulo vermelho de maneira 

mais fácil, quando comparada ao oxigênio. Deste 

modo, essa ligação provoca uma redução da 

quantidade de oxigênio no sangue, podendo 

causar hipoxemia moderada a eventos 

isquêmicos(24). 

São variados os prejuízos causados pelo 

tabaco e a maioria dos tabagistas os conhece. 

Frente a isso, muitos deles recorrem a programas 

de cessação do tabagismo. Um estudo realizado 

em um programa de cessação tabágica em Hong 

Kong, evidenciou alguns fatores importantes para 

o sucesso na cessação do tabagismo como a 

idade, a saúde mental, o consumo de cigarros, o 

escore desta escala, os motivos para cessar, a 

confiança no abandono, o humor depressivo da 

pessoa, assim como a autoeficácia, as sessões de 

aconselhamento em consultório, o 

aconselhamento por telefone e o tratamento 

medicamentoso(25). Outro estudo apontou que os 

tabagistas podem apresentar transtornos psíquicos 

como ansiedade, depressão, transtornos de humor, 

entre outros, quando tentarem parar de fumar. Por 

isso, a cessação do tabagismo deve ser 

programada(26). 

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade 

do trabalho multiprofissional na cessação do 

tabagismo, com atuação intensa dos enfermeiros, 

por meio de uma abordagem holística para o 

gerenciamento da cessação tabágica e para 

melhorar a autoeficácia e motivação. Além disso, 

torna-se importante a promoção de programas de 

vigilância à saúde dos trabalhadores, por meio de 

políticas para cessação do tabagismo entre os 

trabalhadores(25-27). 

Neste contexto, percebe-se a necessidade dos 

órgãos presentes nas empresas terceirizadas 

atentarem-se para os fatores que podem causar a 

pré-disposição para o uso de tabaco, e adotem 

medidas que promovam a qualidade de vida no 

trabalho. Além disso, ressalta-se a importância da 

criação e da adoção de políticas públicas que 

atendam a este tipo de população, com vistas para 

a promoção da saúde desses trabalhadores. 

Destaca-se que a presença de um enfermeiro 

nas empresas é indispensável para a promoção da 

saúde e a prevenção de agravos decorrentes do 

ambiente de trabalho, uma vez que ele pode 

desempenhar as suas funções utilizando-se de 

estratégias motivacionais para combater os fatores 

que possam causar a pré-disposição para o uso e 

para o vício no tabaco.  

Alguns fatores foram limitantes neste estudo, 

como o seu desenho transversal, que não permitiu 

verificar a relação causa-efeito dos resultados. 

Contudo, permitiu caracterizar e associar as 

variáveis, observando a situação do trabalhador 

naquele momento. A dificuldade em encontrar os 

trabalhadores foi outra limitação, devido as 

diferentes atividades executadas na universidade. 

No entanto, este fator não interferiu no tamanho 

da amostra e nos resultados encontrados. Outra 

limitação foi a análise estatística, que não 

permitiu uma melhor compreensão da associação 

das variáveis, devido ao número de trabalhadores 

fumantes ser pequeno. Contudo, foi possível 
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verificar a situação dos trabalhadores 

terceirizados que fazem uso de tabaco naquele 

momento.  

Deste modo, sugere-se a realização de 

investigações longitudinais, principalmente de 

intervenção, que abordem a temática analisada 

neste estudo de maneira que demonstre o nexo-

causal e a causa-efeito do uso de derivados de 

tabaco em trabalhadores terceirizados, assim 

como, em amostras maiores para que sejam 

realizadas análises estatísticas mais consistentes.  

 

CONCLUSÃO 

 

Com os resultados apresentados, pode-se 

concluir que parte dos trabalhadores terceirizados 

possuía grau de dependência física do tabaco 

muito baixo e a maioria deles possuem status 

tabágico considerados fumantes. Além disso, 

constatou-se que os trabalhadores que possuem 

dependência física do tabaco em grau médio a 

muito elevado apresentam status tabágico 

enquadrado em fumante. 

O presente estudo pode contribuir para o 

avanço do conhecimento científico, uma vez que 

há uma quantidade reduzida de pesquisas que 

abordam trabalhadores terceirizados. Assim, 

poderá contribuir para que os enfermeiros que 

trabalham em empresas tenham subsídios para 

atuação na sua prática profissional, de modo que 

atuem com maior comprometimento nas ações de 

prevenção, curativas e educativas aos 

trabalhadores terceirizados, proporcionando-lhes 

maior satisfação, maior produtividade às 

empresas e também a redução do absenteísmo 

pelo adoecimento mental e o uso de substâncias.  

TOBACCO DEPENDENCE AND CARBON MONOXIDE LEVEL IN OUTSOURCED WORKERS 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the physical dependence to tobacco and carbon monoxide levels in the exhaled air (smoking 
status) in outsourced workers at a public university. Method: descriptive-analytical, cross-sectional, quantitative study 
developed with 316 outsourced workers from a public university. Data were collected using an instrument for 
characterization of the participants, the Fagerström Test for Nicotine Dependence, and measurements with a 
monoximeter. Results: of the 316 outsourced workers, only 41 reported the use of tobacco or tobacco products and 
39% of them had a high/very high degree of physical dependence to tobacco. The majority (90.2%) had smoking status 
considered of smokers. The variables physical dependence to tobacco and level of carbon monoxide in exhaled air 
showed a statistical association (p = 0.038). Conclusion: some workers had physical dependence to tobacco; therefore, 
the creation and adoption of public policies aimed at this type of population and the presence of nurses in companies are 
important to promote the health of workers. 

Keywords: Worker's Health. Outsourced Services. Smoking. Carbon Monoxide. Nursing. 

DEPENDENCIA DEL TABACO Y NIVEL DE MONÓXIDO DE CARBONO ENEMPLEADOS 

TERCERIZADOS 

RESUMEN 
 
Objetivo: analizar la dependencia física del tabaco yel nivel de monóxido de carbono en el aire exhalado (status de 
tabaquismo) enempleados tercerizados de una universidad pública. Método: estudio descriptivo-analítico, transversal, 
cuantitativo, desarrollado con 316 empleados tercerizados de una universidad pública. Los datos fueronrecolectados 
por medio del instrumento de caracterización de los participantes, delFagerström Test forNicotineDependencey 
delmonitor de monóxido de carbono. Resultados: de los 316 empleados tercerizados, solo 41 relataron el uso de 
tabaco o derivados yel 39% de estos poseía grado de dependencia física del tabaco elevado/muy elevado. La mayor 
partede ellos (90,2%) poseía statusde tabaquismo considerados fumadores. Las variables dependencia física del 
tabaco y nivel de monóxido de carbono en el aire exhalado presentaron asociación estadística (p=0,038). Conclusión: 
algunos empleados poseían dependencia física al tabaco; por ello, es importante la creacióny adopción de políticas 
públicas que respondan a este tipo de población, así como la presencia de un enfermero en las empresas, a fin de 
promover la salud de los empleados. 

Palabras clave: Salud delempleado. Servicios tercerizados. Tabaquismo. Monóxido de carbono. Enfermería. 
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