DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v20i0.51054

.. http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
‘:;cmﬁ ISSN on-line1984-7513 ARTIGO ORIGINAL
G

DEPENDENCIA DO TABACO E NiVEL DE MONOXIDO DE CARBONO EM
TRABALHADORES TERCEIRIZADOS!

Nayara Pires Nadaleti*

Jefferson Felipe Ribeiro**

Poliana Martins Ferreira**

Sérgio Valverde Marques dos Santos****
Denismar Alves Nogueira**++*

Adriana Olimpia Barbosa Felipe**+***
Fabio de Souza Terra***+**

RESUMO

Objetivo: analisar a dependéncia fisica do tabaco e o nivel de monodxido de carbono no ar exalado (status
tabagico) em trabalhadores terceirizados de uma universidade publica. Método: estudo descritivo-analitico,
transversal, guantitativo, desenvolvido com 316 trabalhadores terceirizados de uma universidade publica. Os
dados foram coletados por meio do instrumento de caracterizagdo dos participantes, do Fagerstrém Test for
Nicotine Dependence e do aparelho monoximetro. Resultados: dos 316 trabalhadores terceirizados, apenas 41
relataram o0 uso de tabaco ou derivados e 39% destes possuiam grau de dependéncia fisica do tabaco
elevado/muito elevado. A maioria (90,2%) deles possuia status tabagico considerados fumantes. As variaveis
dependéncia fisica do tabaco e nivel de mondxido de carbono no ar exalado apresentaram associacéo estatistica
(p=0,038). Conclusao: alguns trabalhadores possuiam dependéncia fisica ao tabaco; por isso, torna-se
importante a criagdo e adocao de politicas publicas que atendam a este tipo de populagdo, assim como, a
presenca de um enfermeiro nas empresas, com vistas para a promocao da saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Servicos terceirizados. Tabagismo. Mondxido de carbono. Enfermagem.

INTRODUCAO reducdo de custos, fato que favorece a
) precarizacdo do trabalho®.
O mundo do trabalho passou por diversas O processo de terceirizagdo iniciou-se no

modificacdes em suas formas de contratacdo. Os  pyasil por volta da década de 1970, como um
contratos por meio de terceirizagdo ganham  arranjo produtivo apés a terceira revolugio
destaques cada vez maiores no mercado de jnqustrial. Esse processo provocou in(imeras

trabalho. Esta pratica de trabalho tornou-se mudancas na forma de organizagio do trabalho e
frequente no Brasil e no mundo, empregada 55 relagdes entre as empresas®.

como forma de aumentar da produtividade, a No entanto, os trabalhadores terceirizados
qualidade dos ser\ﬁ_%?s e a redugdo dos gastos  podem exercer atividades de baixa qualificaio
com a mao de obra™. ocupacional e pouca valorizagdo, cuja natureza

A terceirizacgdo surgiu frente as ne~cessi_dades do trabalho é manual, bracal e demanda esforco
das empresas em buscar uma producao Ef'Ca_Z €  fisico. Frente a isso, essa modalidade de servigo
acelerada. Alguns autores debatem que 0 motivo ¢ yista como precaria, podendo  gerar

produtividade no trabalho, enquanto outros  gesses  profissionais®,  culminando  em

afirmam que, a terceirizagao € justificada pela  syrgimento de doencas ocupacionais, alteragdes
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psiquicas e abuso de diversas substancias
psicoativas®,

O consumo abusivo de drogas acarreta
variadas consequéncias negativas para 0
individuo, que podem abranger desde problemas
sociais como fisicos e psicoldgicos. O alcool e 0
tabaco sdo problemas de salde publica que tem
ocasionado diversas consequéncias para a saude.
Dentre as substancias mais utilizadas pelos
trabalhadores, incluindo os terceirizados,
destaca-se o tabaco, que esté entre os principais
fatores de risco para a ocorréncia de diversas
doencas. O uso de tabaco tem acarretado
diversas consequéncias para a salde dos
individuos, para o seu trabalho e para seus
relacionamentos interpessoais, podendo
interferir em sua qualidade de vida®™.

O tabagismo passou a ser considerado uma
pandemia mundial, com aproximadamente 1,3
bilhdo de usuérios e 6 milhdes de mortes por
ano. A projegdo de mortes relacionadas ao
tabaco é de 8 milhGes em 2030 em todo o
mundo, se nenhuma medida de contencdo for
adotada pelos 6rgdos governamentais”.

Neste contexto, os trabalhadores terceirizados
estdo entre os mais vulnerdveis ao uso de
derivados de tabaco. Muitas vezes, essa
vulnerabilidade é influenciada pela sua baixa
escolaridade e baixa renda econdmica. Assim,
esses trabalhadores podem ser expostos a
condi¢bes de trabalho que exigem um maior
esforco fisico. Com isso, ele é exposto também a
alteracdes na sua condicao de vida, de satde 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 consequéncias para sua
salde®@®9),

Alguns estudos ja evidenciaram que o maior
uso de derivados de tabaco estad entre aqueles
trabalhadores com menos instrucdo ou tempo de
estudo e, também, entre pessoas de baixa renda e
gue executam trabalhos com maior esforgo
bragal, como é o caso dos trabalhadores
terceirizados®1%. Ha, também, uma relagéo entre
caracteristicas/condicdes de trabalho e o
consumo de tabaco, em que aqueles
trabalhadores  sujeitos a  atividades de
responsabilidade e sob pressdo de tempo, sdo
mais vulneraveis ao consumo de tabaco®.

Diante disso, a equipe multidisciplinar de
salde, incluindo a participacdo do enfermeiro,

possui um papel importante para o diagnéstico
de uma pessoa tabagista e as devidas orientacGes
sobre as consequéncias negativas do seu uso.
Nesta equipe, chama se atencdo para o
enfermeiro, que deve realizar a busca ativa
destes usuarios, desenvolver acGes educativas e
minimizar os riscos de complicacdes advindas
do uso de tabaco entre os trabalhadores®V.

Frente ao exposto, somado a quantidade
reduzida de estudos abordando essa temaética
relacionada a esse tipo de trabalhador, justifica-
se a importancia de investigar a dependéncia
fisica do tabaco e a sua relacdo com o nivel de
monoxido de carbono em trabalhadores. Com
isso, pretende-se subsidiar informagdes para a
promogdo da saude desses individuos e,
consequentemente, melhorias da qualidade de
vida no trabalho. Além disso, promover
conhecimentos para que os enfermeiros tenham
subsidios para sua atuacdo profissional em todos
0s niveis de atencgdo a saude.

Assim, o estudo pretende responder a
seguinte questdo norteadora: qual o nivel de
monoxido de carbono no ar exalado e a
dependéncia fisica do tabaco em trabalhadores
terceirizados? Deste modo, este estudo teve
como objetivo analisar a dependéncia fisica do
tabaco e o nivel de mondxido de carbono no ar
exalado (status tabagico) em trabalhadores
terceirizados de uma universidade puablica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-analitico,
transversal e de abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma universidade publica de um
municipio do Sul de Minas Gerais.

A populagdo do estudo foi constituida por
trabalhadores terceirizados que prestavam servico
a essa universidade, totalizando 343
trabalhadores, os quais desempenhavam suas
funcBes em diversas areas como: auxiliar de
servicos em laboratdrio, auxiliar administrativo,
secretario atendente, servente de limpeza,
vigilante, auxiliar de servicos gerais, porteiro,
motorista, eletricista, auxiliar de servicos de
prétese dentéria, bombeiro hidraulico, serralheiro,
técnico de hardware, copeira, jardineiro,
marceneiro, organizador de eventos, servente de
pedreiro, técnico de audio e video, vigia noturno,
analista de amostra, auxiliar de mecanico,
encarregado, encarregada de limpeza, lavador de
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veiculos, pintor, supervisor de obras, técnico em
refrigeracdo e técnico em seguranga do trabalho.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos
participantes foram: possuir idade igual ou
superior a 18 anos, ter no minimo trés meses de
servico na empresa, ndo estar em afastamentos
variados como licenca saude, maternidade ou
férias. Assim, a amostra foi constituida por 316
trabalhadores, uma vez que 23 ndo aceitaram
participar do estudo, trés estavam de licenca
salde e wuma encontrava-se em licenga
maternidade. Para se obter o maior nimero de
voluntarios que usavam tabaco, todos foram
convidados a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, no
préprio local de trabalho, de forma que este
procedimento ndo interferisse na dindmica do
servico. Foi apresentada ao trabalhador a
proposta da pesquisa e solicitado sua
colaboracédo voluntéria por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apb6s sua anuéncia na participacdo, foi
entregue a eles um envelope contendo dois
instrumentos autoaplicaveis: instrumento de
caracterizacdo dos participantes e o Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence. Este Gltimo foi
preenchido apenas por aqueles individuos
tabagistas (n=41), a fim de avaliar a dependéncia
fisica do tabaco. Além disso, foi mensurado o
nivel de mondxido de carbono no ar exalado
(COex), por meio do aparelho monoximetro,
para classificar o trabalhador tabagista de acordo
com o status tabagico.

Para aqueles que possuiram baixo grau de
escolaridade ou dificuldade no preenchimento,
0s instrumentos foram aplicados na forma de
entrevista, sem nenhuma interferéncia dos
pesquisadores nas respostas dos entrevistados.

O instrumento de caracterizagdo dos

participantes refere-se a um questionario
semiestruturado, desenvolvido pelos
pesquisadores  para  avaliar dados de

caracterizacdo, de habito de vida, de doenga
cronica e de atividades laborais dos
trabalhadores  terceirizados, contendo  as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
crenga religiosa, escolaridade, quantidade de
filhos, renda familiar mensal, tipo de moradia,
pratica de atividade fisica, uso de tabaco, doenca
cronica, uso de medicamentos continuos/diarios,

profissdo, tempo de atuacdo em empresas
terceirizadas e na atual empresa, carga horéria de
trabalho, periodo/turno de trabalho na atual
empresa e outro emprego/vinculo empregaticio.

Ressalta-se que esse instrumento foi
submetido a um processo de refinamento, por
meio da avaliacio de cinco juizes e,
posteriormente, foi realizado um teste piloto,
para verificar sua efetividade e sua
aplicabilidade.

O Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) foi validado no Brasil em 2002 e tem a
finalidade de mensurar a dependéncia fisica 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 constituido por seis questdes que
abordam informacdes referentes a dificuldade de
permanecer sem fumar em local proibido e
quando acamado por doenca; se 0 primeiro
cigarro da manha é o que traz mais satisfacdo e
se 0 individuo fuma mais nas primeiras horas da
manha que no resto do dia; o0 nimero de cigarros
consumidos; o tempo apds acordar em que é
fumado o primeiro cigarro®?,

O COex foi mensurado por meio do aparelho
monoximetro, que mede a concentragdo de
COex por um sensor eletroquimico,
expressando-a em partes por milhdo (ppm)®,
Para a avaliagdo da COex, foi solicitado ao
trabalhador inspirar até a capacidade pulmonar
total (ar ambiente); em seguida, fazer uma pausa
inspiratéria de 15 segundos, com o objetivo de
gue o mondxido de carbono (CO) no sangue
entrasse em equilibrio com o ar alveolar,
possibilitando que o aparelho determinasse com
melhor acuracia a concentragdo de CO no
sangue a partir do COex. Ap0s essa pausa, 0S
pesquisados foram orientados a exalar o ar dos
pulmdes de maneira lenta e completamente no
bocal descartavel do aparelho. Mediante o
resultado, o trabalhador foi classificado quanto
ao status tabagico de fumante ou ndo fumante,
em que valores acima de seis ppm de COex séo
considerados fumantes.

Os dados coletados foram digitados em
planilha do Excel, versdo 2017, para elaboragéo
do banco de dados, posteriormente, foi realizada
dupla digitacdo para evitar erros de transcricao.
Para andlise da estatistica descritiva e
inferencial, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science, versao 20.0.
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Com a finalidade de verificar se existe
associagado entre a dependéncia fisica do tabaco e
o0 nivel de COex no ar exalado (status tabagico),
foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Adotou-se
o nivel de significancia estatistica de 5%, ou
seja, o0s dados foram estatisticamente
significativos para P<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Parecer
n°1.623.102. Cabe destacar que as empresas
prestadoras de servicos terceirizados assinaram
as autorizacOes para realizacdo da pesquisa e que
todos 0s preceitos €ticos que envolvem a
pesquisa com  seres  humanos  foram
resguardados, segundo a Resolucéo 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%),
catélicos(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
salarios minimos), com casa propria (58,5%) e

com ensino médio completo (37,0%).

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores
ndo praticava nenhuma atividade fisica (42,7%),
possuiam alguma doenca crbnica (30,1%), em
que a de maior predominancia foi a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) (48,4%). Observou-se
também que 38,6% dos trabalhadores
terceirizados faziam uso de algum medicamento
de uso continuo ou diario, sendo que os anti-
hipertensivos tiveram maior percentual (57,4%),
seguido dos anticoncepcionais (22,9%).

Com relagdo as caracteristicas laborais,
constatou-se que parte dos trabalhadores eram
auxiliares de servicos em laboratorios (17,7%),
seguida de auxiliar administrativo, secretario
atendente e servente de limpeza
(respectivamente, 17,4%, 16,0% e 13,0%). A
maioria dos trabalhadores possuia até 10 anos de
tempo de profissdéo em servigos terceirizados
(81,3%), com carga horaria de trabalho na
instituicdo de 44 horas semanais (84,4%, média
de 43,6 horas), exerciam suas fungbes no
periodo manha e tarde (85,8%) e tinham outro
vinculo empregaticio (18,4%), com carga horaria
de até 20 horas semanais (65,5%).

Dos 316 trabalhadores que constituiram a
amostra, 41 (13,0%) deles responderam utilizar
derivados de tabaco diariamente.

Tabela 1. Distribuicdo dos trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente
de acordo com as perguntas do instrumento FagerstrOm. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41)

Pergunta Respostas f %

1. Quanto tempo depois de acordar vocé Mais de 60 minutos 11 26,8
fuma o primeiro cigarro? Entre 31 e 60 minutos 8 19,6

Entre 6 e 30 minutos 6 14,6

Menos de 6 minutos 16 39,0
2. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar Néo 23 56,1
em locais proibidos? Sim 18 43,9
3. O primeiro cigarro da manha é o que te Néo 12 29,3
traz mais satisfacéo? Sim 29 70,7
4. Vocé fuma mais nas primeiras horas da Néo 26 63,4
manha do que no resto do dia? Sim 15 36,6
5. Vocé fuma mesmo quando acamado por Néao 23 56,1
doenga? Sim 18 43,9
6. Quantos cigarros vocé fuma por dia? Menos de 11 17 41,5

De 11a20 16 39,0

De 21 a30 6 14,6

Mais de 30 2 4,9

Fonte: Elaboracéo dos autores

Observou-se um maior percentual de
trabalhadores que fumam o primeiro cigarro do
dia em menos de 6 minutos apds acordar
(39,0%) e possuem dificuldade de ficar sem
fumar em locais proibidos (43,9%). A maioria

informou que o primeiro cigarro da manha é o
que traz mais satisfacdo (70,7%) e que ndo
fumam mais nas primeiras horas da manhd
(63,4%). Quando questionados se fumam
mesmo quando acamados por doenga, a maior
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frequéncia 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 consideravel de
trabalhadores fuma de 11 a 20 cigarros por dia, o
que corresponde a 39,0% (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicéo dos trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente
segundo a classificacdo da dependéncia fisica do tabaco conforme os pontos de corte do instrumento

Fagerstrom. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41)

Dependéncia fisica do tabaco f %
Muito baixo 12 29,3
Baixo 7 171
Médio 6 14,6
Elevado 11 26,8
Muito Elevado 5 12,2
Total 41 100,0

Fonte: Elaboracdo dos autores

Ao avaliar a distribuicdo dos trabalhadores
terceirizados conforme a classificagdo do
instrumento Fagerstréom, de acordo com o0s
pontos de corte, foi possivel verificar que o
maior percentual dos pesquisados possuem grau

de dependéncia fisica do tabaco muito baixo
(29,3%). Entretanto, vale mencionar que uma
quantidade considerével de trabalhadores possui
grau de dependéncia elevado (26,8%) (Tabela 2).

Tabela 3. Distribuigcdo de trabalhadores terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente de
acordo com o nivel de mondxido de carbono no ar exalado e com o status tabagico. Alfenas, MG,

2016/2017. (n=41)

Varidveis f %
Monoxido de carbono no ar exalado (em ppm)
6 ou menos 4 9,8
De7al5 13 315
De 16 a 25 15 36,6
Mais de 25 9 22,0
Total 41 100,0
Status tabagico*
Fumante 37 90,2
N&o fumante 4 9,8
Total 41 100,0

Fonte: Elaboragdo dos autores

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

Na avalia¢do do nivel de Coex no ar exalado,
a maior frequéncia dos trabalhadores encontra-se
na faixa de 16 a 25ppm (36,6%). Vale ressaltar
que possuem status tabagico como fumante

todos aqueles trabalhadores que apresentam
Coex acima de 6ppm. Nesse sentido, 90,2% dos
trabalhadores  possuem  status  tabagico
considerados fumantes (Tabela 3).

Tabela 4. Anélise univariada da dependéncia fisica do tabaco e o status tabagico em trabalhadores
terceirizados que utilizam derivados de tabaco diariamente. Alfenas, MG, 2016/2017. (n=41)

Status tabagico

-z = - *
Variaveis N&o fumante Fumante Valor-p
Dependéncia fisica 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: Elaboracéo dos autores
*Teste Exato de Fisher
As variaveis dependéncia fisica do tabaco e  (status tabagico) apresentaram  associagdo
nivel de mondxido de carbono no ar exalado  estatistica  (p=0,038), ou seja, aqueles
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trabalhadores que possuem dependéncia fisica do
tabaco em grau médio a muito elevado
apresentam status tabagico enquadrado em
fumante (Tabela 4).

DISCUSSAO

Constatou-se neste estudo que menos da
metade da amostra fazia uso didrio de tabaco.
Esses achados corroboram com investigacdo
conduzida com 4025 trabalhadores de quatro
empresas em Taiwan, no qual mostrou que 22,3%
deles fumavam diariamente. Além disso, foi
observado que o habito de fumar associou-se ao
aumento da pressao sanguinea, da obesidade
abdominal e da sindrome metabdlica,
principalmente em homens®¥, Tais dados
reafirmam os maleficios causados na vida das
pessoas, que sdo proporcionados pelo consumo
frequente de derivados do tabaco.

Destaca-se que a nicotina é o principal
componente do tabaco, capaz de causar
dependéncia pelo seu efeito estimulante do
sistema nervoso central e periférico, no qual
ocorre a liberacdo de catecolaminas que acarretam
prejuizos para o sistema cardiovascular®,

Na avaliacdo do consumo diério de derivados
de tabaco, evidenciou-se que a maior parte dos
trabalhadores fumava o primeiro cigarro do dia
menos de 6 minutos apds acordar, possuia
dificuldade de ficar sem fumar em locais
proibidos, o primeiro cigarro da manha é o que
traz mais satisfacdo e que ndo fuma mais nas
primeiras horas da manhd. Ainda, observou-se
que parte deles fuma mesmo quando acamados
por doenga. Ademais, parte dos trabalhadores
terceirizados relatou que fuma menos de 11
cigarros por dia.

Tais resultados assemelham-se aos de outra
investigacdo realizada com funcionérios néo
docentes de uma universidade publica 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 manha é o
gue traz mais satisfacdo; que fuma mesmo quando
acamado por doenca; e, que fumam até 10
cigarros por dia®®,

Em uma pesquisa realizada com 284 médicos
e enfermeiros de um Hospital Geral Regional de
Tijuana no Meéxico, que utilizou o mesmo

instrumento,  apresentou  alguns  resultados
divergentes em relacdo aos dados do presente
estudo. Constatou-se que a maioria dos
profissionais ndo possuia dificuldades de ficar
sem fumar em locais proibidos, que ndo fumava
mais nas primeiras horas da manhd@ nem quando
acamados por doengas®”.

Quanto a classificacdo da dependéncia fisica
do tabaco, no presente estudo, a maioria dos
trabalhadores fumantes apresentou dependéncia
de meédia a muito elevada. Tais resultados estdo
em consonancia com achados de outras
pesquisas®®. Frente ao exposto, destaca-se a
importancia da equipe de saude, sobretudo dos
enfermeiros, na identificacio da melhor
abordagem para lidar com os tabagistas, assim
como, com suas preocupacdes, para auxilid-los na
adesdo ao tratamento da dependéncia a
nicotina®®,

Na avaliacdo referente ao nivel de Coex, a
maior frequéncia dos trabalhadores estudados
encontrava-se na faixa de 16 a 25ppm; ainda, a
maioria foi classificada com status tabagico de
fumantes. Estudo de intervencdo com 35
trabalhadores de uma universidade publica 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),

Nesse contexto, cabe destacar que a hicotina,
substancia causadora da dependéncia ao tabaco,
possui receptores no cérebro, os chamados
receptores colinérgicos nicotinicos. Quando a
nicotina se liga a esses receptores, impede a
ocorréncia de reagBes quimicas fisiolégicas e
propicia a liberacdo de dopamina. Assim,
proporciona sensacéo de euforia e de prazer pelo
uso que, somado a inativagdo da enzima
monoamino-oxidase, responsavel pela degradacao
de dopamina, favorece a dependéncia a nicotina
guando consumida de forma prolongada e
exacerbada®.

A falta da nicotina no organismo pode gerar
alguns desconfortos na pessoa, como a ansiedade.
Isso impulsiona o individuo a retornar o consumo
de tabaco, na tentativa de buscar novamente a
sensacdo de conforto e de prazer, proporcionada
por essa substancia®@.

Dessa forma, nota-se que diversos sao 0s
fatores que impedem o individuo de parar de
fumar como, por exemplo, a ansiedade, o
nervosismo e os problemas familiares. Além
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disso, sdo conhecidos diversos maleficios e
prejuizos na vida do fumante, em decorréncia do
alto consumo de tabaco, dentre eles: 0s prejuizos
para a salde bucal, aumento da intensidade da
dor, tosse, dispneia, envelhecimento precoce da
pele, doengas cardiacas e pulmonares, problemas
perinatais, cancer de pulmdo e outros tipos de
cancer®2b,

Algumas estratégias que podem ser utilizadas,
por parte de enfermeiros e dos demais
profissionais da saude, no auxilio a cessacdo do
tabagismo, €& aconselhamento individual,
estratégias motivacionais, auriculoterapia,
psicoterapia e associagdo com terapias
medicamentosas®®). Por isso, torna-se importante
a ampliacdo do conhecimento e capacitacdo dos
trabalhadores da salde, para ajudar no controle da
cessacdo do tabagismo nos trabalhadores e
populacdo em geral®322,

As variaveis dependéncia fisica do tabaco e
nivel de mondxido de carbono no ar exalado
(status  tabagico) apresentaram  associagao
estatistica, ou seja, aqueles trabalhadores
terceirizados que possuem dependéncia fisica do
tabaco em grau médio a muito elevado
apresentaram status tabagico enquadrado em
fumante.

Corroborando tais dados, achados na literatura
internacional também evidenciaram relagdo entre
0 numero de cigarros fumados e o nivel de COex
na pessoa, em gue quanto maior o nimero de
cigarros fumados, maior o nivel de COex®,
Outro estudo internacional evidenciou correlacéo
positiva entre a dependéncia fisica do tabaco e o
nivel de COex®),

O COex é um gas altamente toxico, formado
pela queima incompleta de carbono nos cigarros.
Essa substancia possui a capacidade de se ligar a
hemoglobina do glébulo vermelho de maneira
mais facil, quando comparada ao oxigénio. Deste
modo, essa ligagdo provoca uma reducdo da
quantidade de oxigénio no sangue, podendo
causar hipoxemia ~moderada a eventos
isquémicos®.

Sdo variados o0s prejuizos causados pelo
tabaco e a maioria dos tabagistas 0s conhece.
Frente a isso, muitos deles recorrem a programas
de cessacdo do tabagismo. Um estudo realizado
em um programa de cessacdo tabagica em Hong
Kong, evidenciou alguns fatores importantes para
0 sucesso na cessacdo do tabagismo como a
idade, a saude mental, o consumo de cigarros, o

escore desta escala, os motivos para cessar, a
confianga no abandono, o humor depressivo da
pessoa, assim como a autoeficacia, as sessdes de
aconselhamento em consultério, 0
aconselhamento por telefone e o tratamento
medicamentoso@. Outro estudo apontou que 0s
tabagistas podem apresentar transtornos psigquicos
como ansiedade, depresséo, transtornos de humor,
entre outros, quando tentarem parar de fumar. Por
isso, a cessacdo do tabagismo deve ser
programada®®.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade
do trabalho multiprofissional na cessacdo do
tabagismo, com atuacédo intensa dos enfermeiros,
por meio de uma abordagem holistica para o
gerenciamento da cessagdo tabagica e para
melhorar a autoeficacia e motivagdo. Além disso,
torna-se importante a promocao de programas de
vigilancia a saude dos trabalhadores, por meio de
politicas para cessacdo do tabagismo entre 0s
trabalhadores®27),

Neste contexto, percebe-se a necessidade dos
Orgdos presentes nas empresas terceirizadas
atentarem-se para os fatores que podem causar a
pré-disposicdo para 0 uso de tabaco, e adotem
medidas que promovam a qualidade de vida no
trabalho. Além disso, ressalta-se a importancia da
criacdo e da adocdo de politicas publicas que
atendam a este tipo de populagdo, com vistas para
a promogao da salde desses trabalhadores.

Destaca-se que a presenca de um enfermeiro
nas empresas € indispensavel para a promocgao da
salde e a prevencdo de agravos decorrentes do
ambiente de trabalho, uma vez que ele pode
desempenhar as suas fungfes utilizando-se de
estratégias motivacionais para combater os fatores
que possam causar a pré-disposicdo para 0 uso e
para o vicio no tabaco.

Alguns fatores foram limitantes neste estudo,
como o0 seu desenho transversal, que ndo permitiu
verificar a relagdo causa-efeito dos resultados.
Contudo, permitiu caracterizar e associar as
variaveis, observando a situacdo do trabalhador
naquele momento. A dificuldade em encontrar 0s
trabalhadores foi outra limitacdo, devido as
diferentes atividades executadas na universidade.
No entanto, este fator ndo interferiu no tamanho
da amostra e nos resultados encontrados. Outra
limitacdo foi a andlise estatistica, que ndo
permitiu uma melhor compreenséo da associacgéo
das variaveis, devido ao nimero de trabalhadores
fumantes ser pequeno. Contudo, foi possivel
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verificar a situacdo dos trabalhadores
terceirizados que fazem uso de tabaco naquele
momento.

Deste modo, sugere-se a realizacdo de
investigagOes longitudinais, principalmente de
intervencdo, que abordem a tematica analisada
neste estudo de maneira que demonstre 0 nexo-
causal e a causa-efeito do uso de derivados de
tabaco em trabalhadores terceirizados, assim
como, em amostras maiores para que Sejam
realizadas analises estatisticas mais consistentes.

CONCLUSAO

Com os resultados apresentados, pode-se
concluir que parte dos trabalhadores terceirizados
possuia grau de dependéncia fisica do tabaco
muito baixo e a maioria deles possuem status

tabagico considerados fumantes. Além disso,
constatou-se que os trabalhadores que possuem
dependéncia fisica do tabaco em grau médio a
muito elevado apresentam status tabagico
enquadrado em fumante.

O presente estudo pode contribuir para o
avanco do conhecimento cientifico, uma vez que
ha uma quantidade reduzida de pesquisas que
abordam trabalhadores terceirizados. Assim,
poderd contribuir para que os enfermeiros que
trabalnam em empresas tenham subsidios para
atuagdo na sua pratica profissional, de modo que
atuem com maior comprometimento nas acGes de
prevencdo, curativas e  educativas  aos
trabalhadores terceirizados, proporcionando-lhes
maior satisfacdo, maior produtividade as
empresas e também a reducdo do absenteismo
pelo adoecimento mental e 0 uso de substancias.

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 Fagerstrom 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 MONOXIDO DE CARBONO ENEMPLEADOS
TERCERIZADOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la dependencia fisica del tabaco yel nivel de monéxido de carbono en el aire exhalado (status de
tabaquismo) enempleados tercerizados de una universidad publica. Método: estudio descriptivo-analitico, transversal,
cuantitativo, desarrollado con 316 empleados tercerizados de una universidad publica. Los datos fueronrecolectados
por medio del instrumento de caracterizacion de los participantes, delFagerstrom Test forNicotineDependencey
delmonitor de monoxido de carbono. Resultados: de los 316 empleados tercerizados, solo 41 relataron el uso de
tabaco o derivados yel 39% de estos poseia grado de dependencia fisica del tabaco elevado/muy elevado. La mayor
partede ellos (90,2%) poseia statusde tabaquismo considerados fumadores. Las variables dependencia fisica del
tabaco y nivel de mondxido de carbono en el aire exhalado presentaron asociacion estadistica (p=0,038). Conclusion:
algunos empleados poseian dependencia fisica al tabaco; por ello, es importante la creaciony adopcion de politicas
publicas que respondan a este tipo de poblacion, asi 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. Monéxido de carbono. Enfermeria.
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