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RESUMO

Introdugdo: Fumar é um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e suas graves consequéncias em todos os niveis. Os avangos
no controle do tabagismo no Brasil podem ser verificados na redugdo da prevaléncia nas tltimas duas décadas. O tabagismo impde uma carga
econémica pesada em todo o mundo, particularmente na Europa e América do Norte, onde a epidemia de tabaco é mais avang¢ada. A cessacédo do
tabagismo desempenha um papel crucial na redugéo da morbidade e da mortalidade evitdveis e é uma questdo reconhecida de saude publicaem
muitos paises. Objetivo: Avaliar através de um estudo de revisdo de literatura o impacto do tabagismo no ambiente de trabalho e a importdncia
dos programas de cessagdo do tabagismo. Metodologia: Reviséo integrativa da literatura, através de artigos cientificos puiblicados em portugués
ou em inglés, no periodo de 2012 a 2017. Resultados: A amostra culminou em 24 artigos cientificos para andlise final. Destes, 91% (22) nas bases
de dados Pubmed 4,1% (1), na BVS e, 4,1% (1) em duplicidade Pubmed/BVS. Concluséo: O tabagismo provoca um grande impacto financeiro
para os paises e também para o meio laboral e ainda as despesas com doencgas associadas e as pensées devido a mortes precoces provocadas.O
tabagismo atinge em prevaléncia a populagdo economicamente ativa e principalmente pessoas do sexo masculino. Provoca absteismo, perda
produtiva, estilo de vida arriscado, consumo de alcool entre outros fatores deletérios. Os programas voltados a cessagéo do tabagismo de maior
eficacia sGo aqueles que proibem de fumar no local de trabalho e proporcionam um aconselhamento médico, sendo o ambiente laboral o local
ideal jd que atinge uma quantidade grande de trabalhadores. As intervengdes devem, portanto, se concentrar na mudanga das atitudes e habitos
dos fumantes em relagéo ao problema com a combinagdo de iniciativas como educagdo em satide e vigildncia para possiveis intervengées.

DESCRITORES: FUMANTES, AMBIENTE DE TRABALHO, TABACO.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a public health problem because of its high prevalence and its serious consequences at all levels. Advances in tobacco
control in Brazil can be verified in the reduction of prevalence in the last two decades. Smoking poses a heavy economic burden around the world,
particularly in Europe and North America, where the tobacco epidemic is most advanced. Cessation of smoking plays a crucial role in reducing
avoidable morbidity and mortality and is a recognized public health issue in many countries. Objective: To evaluate, through a literature review
study, the impact of smoking on the work environment and the importance of smoking cessation programs. Methodology: Integrative review of
the literature, through scientific articles published in Portuguese or English, from 2012 to 2017. Results: The sample culminated in 24 scientific
articles for final analysis. Of these, 91% (22) in the Pubmed databases 4.1% (1) in the VHL and 4.1% (1) in Pubmed / VHL duplication. Conclu-
sion: Smoking causes a great financial impact for the countries and also for the working environment, as well as the expenses with associated
diseases and pensions due to early deaths caused. Smoking affects the economically active population and especially the male population. It
causes absenteeism, productive loss, risky lifestyle, consumption of alcohol among other deleterious factors. The most effective smoking ces-
sation programs are those that prohibit smoking in the workplace and provide medical advice, and the work environment is the ideal place as
it reaches a large number of workers. Interventions should therefore focus on changing the attitudes and habits of smokers in relation to the
problem with the combination of initiatives such as health education and surveillance for possible interventions.

KEY WORDS: SMOKERS, WORKING ENVIRONMENT, TOBACCO.
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INTRODUCAO

Fumar ainda € a causa mais evitavel de cancer e uma das
principais causas de mortalidade prematura e desigualdades na
saude no Reino Unido (A)'. Fumar € um problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia e suas graves consequ-
éncias em todos os niveis (A)2.

O impacto prejudicial do tabagismo sobre a saude tem sido
amplamente documentado desde a década de 1960. Nume-
rosos estudos também quantificaram o custo econémico que
0 tabagismo impGe a sociedade (A)>.

Um estudo realizado com 231.102 pacientes registrados
num Hospital do Cancer no periodo de 1998 a 2011, encon-
traram associacao entre cancer e tabagismo para os casos de
hipofaringe, bronquios, pulmao, laringe, orofaringe e cavidade
bucal, esofago, bexiga (A)*.

Os avancos no controle do tabagismo no Brasil podem ser
verificados na reducao da prevaléncia nas ultimas duas décadas.
As estatisticas de Obitos, ocorréncia de eventos e custos diretos
atribuiveis as doencas tabaco-relacionadas nao sao estimadas
com frequéncia no pais (A)°.

O tabagismo impOe uma carga econOmica pesada em
todo o mundo, particularmente na Europa e América do
Norte, onde a epidemia de tabaco € mais avancada. Essas
descobertas evidenciam a necessidade urgente de os paises
implementarem medidas de controle do tabaco mais fortes
para enfrentar esses custos(A)>.

A perda economica total de doengas relacionadas ao
tabagismo destaca a perda significativa para a sociedade,
o setor de saude e a economia do pais. Essa informacao é
crucial para informar a politica nacional de saude publica,
particularmente quando surge um conflito entre economia
e saude (A)°.

A cessacao do tabagismo desempenha um papel crucial
na redugao da morbidade e da mortalidade evitaveis e € uma
questao reconhecida de saude publica em muitos paises. Dois
dos fatores mais importantes que afetam a eficacia do aban-
dono do tabagismo sao a motivagao e a capacidade de lidar
com situa¢Oes que causam recaida (A)”.

Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar
através de um estudo de revisao de literatura o impacto do
tabagismo no ambiente de trabalho e a importancia dos pro-
gramas de cessacao do tabagismo.

2. METODOS

O estudo foi realizado por meio de busca da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas principalmente as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (Medline) e PubMed com os seguintes descritores:
Smokers, work environment, tobacco.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram re-
alizados em Junho de 2017. Por meio dos descritores foram
identificados 558 estudos no Pubmed e 282 no BVS, Excluiu-
-se 0s artigos com mais de 5 anos de publicagao, restando 138
no Pubmed e 64 no BVS, sendo possivel assim escrever um
artigo de revisao composto por: revisoes sistematicas, ensaios
clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a melhor
evidéncia disponivel na literatura.

E para isso utilizou a classificacao do grau de recomendacao,
que corresponde a forca de evidéncia cientifica do trabalho, foi
fundamentada nos centros de medicina-baseada-em-evidéncias
do “National Health Service” da Gra-Bretanha e do Ministé-
rio da Saude de Portugal. Todos os graus de recomendacao,
incluindo-se o “D”, sdo baseados em evidéncia cientifica. As
diferencas entre o A, B, C e D devem-se exclusivamente ao
desenho empregado na geragao da evidéncia(B)®. Onde:

A - Estudos experimentais ou observacionais de melhor
consisténcia.

B - Estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia.

C - Relatos de casos estudos nao controlados.

D - Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em
consensos, estudos fisiologicos ou modelos animais.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

A amostra culminou em 24 artigos cientificos para analise
final. Destes, 91% (22) nas bases de dados Pubmed 4,1%
(1), na BVS €, 4,1% (1) em duplicidade Pubmed/BVS. Apos
a selecao 24 artigos foram destinados a analise final. Preva-
leceram artigos publicados em 2015 com 27% dos estudos.
Submergiram em quatro categorias: Impacto financeiro do
tabagismo, perfil do fumantes em local de trabalho, tabagismo
e 0 impacto no ambiente de trabalho e programas voltados a
cessacao do tabagismo.

IMPACTO FINANCEIRO DO TABAGISMO

Cerca de 15% das despesas agregadas de saude em paises
de alta renda podem ser atribuidas ao tabagismo. Nos EUA, a
proporcao das despesas de saude atribuiveis ao tabagismo varia
entre 6% e 18% em diferentes estados. No Reino Unido, os
custos diretos de fumar foram estimados entre £ 2.7 bilhoes
e £ 5,2 bilhoes, o que equivale a cerca de 5% do orcamento
total a cada ano. O peso econdémico do tabagismo estimado em
termos de PIB revela que fumar representa aproximadamente
0,7% do PIB da China e aproximadamente 1% do PIB norte-
-americano. Como parte dos custos indiretos (nao relacionados a
saude) do tabagismo, as perdas totais de produtividade causadas



pelo tabagismo anualmente nos EUA foram estimadas em US
$ 151 bilhdes. Os custos de um funciondrio fumante em 12
meses ficam entre US $ 150 e US $ 540 por trabalhador (A)S.

No Brasil o tabagismo foi responsavel por 147.072 obitos,
2,69 milhGes anos de vida perdidas, 157.126 infartos agudos
do miocardio, 75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753
diagnosticos de cancer. O custo para o sistema de saude foi de
R$ 23,37 bilhdes. O monitoramento da carga do tabagismo é
uma importante estratégica para informar aos tomadores de
decisdo e fortalecer a politica publica de saude (A)°.

Um estudo realizado para dimensionar os custos relacionados
ao tabaco em 2012, sobre a abordagem de custos economicos “
diretos” e taxas hospitalares como “ indiretos” que representam a
perda de produtividade por morbidade, aplicado em 152 paises,
representando 97% dos fumantes do mundo. O montante da
despesa de saude devido a doencas atribuiveis ao fumo totalizou
paridade de poder de compra (PPP) de US $ 422 bilhdes em 2012,
ou 5,7% das despesas globais de saude. O custo econdmico total
do tabagismo (de despesas de saude e perdas de produtividade em
conjunto) totalizou US $ 1436 bilhdes em 2012, equivalente em
magnitude a 1,8% do Produto Interno Bruto (PIB) anual mundial.
Quase 40% desse custo ocorreu nos paises em desenvolvimento,
destacando o peso substancial que esses paises sofrem (A)>,

A carga economica atribuivel ao tabagismo na Tailandia em
2009, foi de US $ 2,19 bilhdes, ja com perda de produtividade
estima-se US $ 1,82 bilhdo, sendo que o custo total de fumar
representou 0,78% do produto nacional bruto nacional e cerca
de 18,19% do total de despesas de saude (A)°.

PERFIL DOS FUMANTES EM LOCAL DE TRABALHO

Ao avaliarem 488 trabalhadores de uma empresa privada
em 2009 com taxa de participacao de 90,4%, o perfil encon-
trado foi de homens, com uma prevaléncia de tabagismo ativo
de 57,9%. A idade média de 33,2 + 8 anos, significativamente
menor do que a de nao-fumantes. A comparagao entre fuman-
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tes e nao fumantes de acordo com a categoria ocupacional
mostrou diferenca estatisticamente significante. Entre os fu-
mantes, 43,6% estavam no estagio de contemplagao e 46,3%
no estagio de preparacao para cessacao do tabagismo (A)2.

TABAGISMO E O IMPACTO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Um levantamento de dados do Inquérito Nacional de Saude e
Bem-Estar 2013, selecionou 58.500 pessoas em idade produtiva
dos EUA, 50.417 da Unido Europeia incluindo o Reino Unido,
Franca, Alemanha, Italia e Espanha e 17987 da China. Foram
categorizados em: fumantes atuais, tentando sair, ex fumantes e
nunca fumantes, examinando a relacao do estado de tabagismo
com a produtividade do trabalho e a deficiéncia da atividade.
Separadamente, os fumantes atuais foram comparados com os
que largaram o vicio de 0-4, 5-10 e 11 ou mais. Os resultados
encontrados foram que os fumantes relataram maior absenteismo
nos EUA e na China e maior Presenteismo, comprometimento
geral do trabalho e comprometimento da atividade do que os
que nunca fumaram nas trés regioes. Os ex-fumanates entre 0-4
anos demonstraram menor absenteismo, presenteismo e prejuizo
de atividade na China e menor presenteismo, comprometimento
geral do trabalho e comprometimento da atividade nos EUA
e Unido Europeia. Concluindo que o tabagismo € associado a
significativa perda de produtividade no trabalho nos EUA, Uniao
Europeia e China, portanto € necessario incentivar e promover
a implementagdo de programas de abandono ao tabaco (A)'°.

Em Uganda doi decsrito um estudo com 310 militares
integrantes das Forcas de defesa do Povo, encontraram taxas
de tabagismo substancialmente maiores do que no publico em
geral (ou seja, 34,8% contra 5,3%), com as variaveis: educa-
¢ao inferior, idade, amigos intimos que fumaram e historia de
implantacao militar, ligadas ao consumo do cigarro. Os custos
estimados do tabagismo devido a perda de produtividade fo-
ram de US $ 576.229, necessitando de intervengdes destinadas
a reduzir o tabagismo entre este publico (A)".

Ano/Autor Titulo Objetivo Classificacao
VU, Brown AK, O Impacto Econémico do Tabagismo e de Reducao da | Examinar as evidéncias globais e britanicas sobre o A
2015 Prevaléncia de Tabagismo: Revisdo de Evidéncias. impacto econémico da prevaléncia do tabagismo.
Esti i Brasil 2011,
Pinto MP, Pichon- o . . . stimar a carga do t_abaglsmo pa.ra o Brasil em .0
. Estimativa da carga do tabagismo no Brasil: mortalidade, | em termos de mortalidade, adoecimento e custo direto
Riviere A, Bardach A

morbidade e custos.

para o sistema de satde, a partir do modelo econémico

A, 2015
proposto.
Goodchild
. . . L, Medir o custo econdmico de doencas atribuiveis ao
M, Nargis N, Custo econdémico global do tabagismo - atribuivel X | ) i .
, : tabagismo em paises no mundo, inclusive em ambientes A
d’Espaignet TE, doencas . .
2017 de baixa e média renda.

Bundhamcharoen, | Carga econdmica de doencas relacionadas ao tabagismo

etal.2016 na Tailandia.

Avaliar a carga econémica atribuivel ao tabagismo na
Tailandia em 2009.

Tabela 1 - Categoria Impacto Financeiro do Tabagismo
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Ano/Autor

Titulo

Objetivo

Classificacao

Maatoug J, et al,,
2015

Prevaléncia do tabagismo em uma fabrica na regido de
Sousse - Tunisia.

Avaliar a preveléncia do tabagismo em uma fabrica na
regido da Tunisia.

A

Tabela 2 - Perfil dos fumantes em local de trabalho

Ano/Autor Titulo Objetivo Classificacao
Beneficios de deixar de fumar na produtividade do | Ampliaracompreensao do fardo relacionado ao trabalho
Baker CL, et . L . ) . - <
al2017 trabalho e deficiéncia de atividade nos Estados Unidos, | associado ao tabagismo e beneficio da cessacao do A
! Uniao Européia e China. tabagismo nos EUA, Uniédo Européia (UE) e China.
Fatores que influenciam o tabagismo entre soldados e | Avaliar os fatores que influenciam o tabagismo entre
BasazaR, et al. os custos do soldado fumando no local de trabalho em | soldados e os custos do soldado fumando no local de A
Kakiri Barracks, Uganda. trabalho em Kakiri Barracks, Uganda.
. . .. Explorar os principais fatores de risco ndo transmissiveis
Sonia H, et Agrupamento de fatores de risco de doenca cronicacom | . P = P . P . . (
A dieta ndo saudavel, sedentarismo, consumo de alcool) de A
al.,2016 tabagismo entre adultos no local de trabalho em Sousse. -
fumante e nao fumantes no local de trabalho.
VanWorme . . . .
nwvormer Impacto de dois anos sobre as mudancas de estilo de | Demonstrar o impacto sobre as mudancas de estilo de
JJ, Boucher JL, . L. R A .. R
. vida na perda de produtividade no local do projeto Heart | vida na perda de produtividade no local do projeto Heart A
Sidebottom AC,
of New Ulm. of New Ulm.
2015
Jiang G et al Ambientes de trabalho e mortalidade atribuiveis ao | Analisar a mortalidade atribuivel ao tabagismo em
9%, M tabagismo: um estudo entre os cidaddos do sexo | diferentes ambientes de trabalho entre os cidadaos do A
2015 . i . . I .
masculino de 2010 a 2012 em Tianjin, na China. sexo masculino em Tianjin, na China.
. . . . Des r os padrées do tabagismo, explorar diferenacas
. Padrées de tabagismo, habitos de abandono e ambiente crever os padrées do ta .agl P xplorar diferenaca
Pinsker EA, et al., . nos comportamentos e identificar subgrupos de
de tabagismo de trabalhadores em pequenas empresas A

2015

de manufatura.

trabalhadores com comportamentos e caracteristicas de
tabagismo semelhantes.

Tabela 3 - Tabagismo e o impacto no ambiente de trabalho

Ano/Autor

Titulo

Objetivo

Classificacao

Buczkowski K, et

Motivagobes para a cessagao do tabagismo, razées para a

Investigar as motivacoes dos fumantes anteriores e atuais

al. 2014 recaida e modos de abandono: resultados de um estudo | para a cessacdo do tabagismo, os motivos da recaida e B
Y qualitativo entre ex-fumantes atuais. os modos de desistir.
Han YW, Eficaz de uma breve sesséo de aconselhamento médico | Determinar a eficacia de uma sessao de aconselhamento
Mohammad M, para melhorar o comportamento de tabagismo no local | médico de dez minutos no local de trabalho para A
Liew SM, 2014. de trabalho Yung Wen. melhorar o comportamento de tabagismo.
Coskun BA, Varol | A eficaciado programa de cessacdo do tabagismo em um | Verificar a eficacia do programa de cessacao do tabagismo A
Y., 2016. local de trabalho com alto risco. em um local de trabalho com alto risco.
Categorizar as intervencgdes no local de trabalho
Cahill K, Lancaster | Intervengdes no local de trabalho para a cessacdo do | para a cessacao do tabagismo testadas em estudos A
T,2014. tabagismo. controlados e determinar em que medida eles ajudam
os trabalhadores a parar de fumar.
. s ~ . Estimar a contribuicao dos fatores ocupacionais para
Chin DL, et al, Fatores profissionais e cessacao do tabagismo entre = .
L. P a cessacao do tabagismo entre os trabalhadores de A
2012 operarios de construcéo sindicalizados. P
construgao civil.
Echer IC, et al, Prevaléncia do tabagismo em funcionarios de um hospital | Identificar a prevaléncia do tabagismo em funcionarios A
2011 universitario. de um hospital universitario do Sul do Brasil.
Efeitos de umaintervencéao de controle de tabaco no local . . . -
Sorensen G, et al., o s . Analisar os efeitos de uma intervencéo de controle de
de trabalho na India: o estudo do controle do tabagismo P B
2017 . DU tabaco no local de trabalho na India.
no local de Mumbai, um ensaio clinico em grupo.
Hughes MC, et al., | Promocao da cessacdo do tabaco através do local de | Promover da cessacdo do tabaco através do local de A
2011 trabalho: oportunidades de melhoria. trabalho.
Atusingwize E, N - - Realizar uma revisao sistematica e abrangente de
R Avaliacbes econdmicas das campanhas de midia de . "
Lewis S, Langley .. " avaliagoes de campanhas de midia de massa de controle A
massa do controle do tabaco: uma revisao sistematica.
T.,2015 do tabaco.
Fishwick D, l., N . Rever a evidénci r a ismo n
shwick D, eta Cessacao do tabagismo no local de trabalho. ever a evidéncia sobre a cessacdo do tabagismo no A

2013

local de trabalho.

Tabela 3 - Tabagismo e o impacto no ambiente de trabalho



Na Tunisia avaliaram os principais fatores de risco ndo trans-
missiveis (dieta ndo saudavel, sedentariamente, consumo de
alcool) de Fumantes e nao fumantes nos locais de trabalho em
1770 funcionarios de seis fabricas espalhadas por trés regices,
encontrou-se um porcentagem maior de homens fumantes,
sem o habito de uma alimentagao saudavel e consumidores
de alcool trés vezes maior que o de nao-fumantes, demons-
trando que existe uma forte associacao entre fumar e estilos
de vida arriscados, essas descobertas sao potencialmente uteis
na direcdo dos esforcos de intervencao em relacao a cessacao
do tabagismo em ambientes ocupacionais ja que isso diminui
o consumo diario de tabaco (A)*.

O estilo de vida ndo saudaveis tém sido associados a
uma menor produtividade no local de trabalho, um coorte
retrospectiva de 1273 adultos empregados em 2009 e 2011,
o resultado foi a perda geral de produtividade no local de
trabalho e como fatores estavam incluso o tabagismo e o
consumo de alcool (A",

Coletaram dados de 38.312 mortes masculinas de 18 a
69 anos em Tianjin de 2010 a 2012, relevaram que 22,57%
das mortes foram causadas pelo tabagismo, concluindo que
fumar é um importante fator de risco para a mortalidade
entre os cidadaos do sexo masculino em Tianjin, € também
um fator chave para a perda de produtividade do trabalho.
Os trabalhadores de ambientes internos tém maior risco de
mortalidade do que os trabalhadores ao ar livre. A fim de re-
duzir a mortalidade atribuivel ao tabagismo, as agoes efetivas
devem ser tomadas logo que possivel para proibir o tabagismo
em locais de trabalho internos (A)".

Foram avaliados 713 fumantes em empresas de manufatura
em Minnesota, EUA, com dois grupos diferentes: gerentes e
funcionarios de producao. Os trabalhadores de producao
tiveram a maior prevaléncia de tabagismo diario (88% contra
68% entre os gerentes) e dependéncia (61% vs. 26% entre
os gerentes) e o maior nivel médio de estresse percebido (6,4
vs. 4,9 entre os gerentes) (A)".

PROGRAMAS VOLTADOS A CESSACAO DO TABAGISMO

Avaliaram 24 trabalhadores sendo doze fumantes e doze
ex-fumantes revelando que as motivagdoes mais importantes
para a cessacao do tabagismo foram a proibicao de fumar
em casa e no trabalho devido aos desejos e regras de outras
pessoas e ao alto custo dos cigarros(B)7.

Estudo realizado com 163 fumantes em uma fabrica,
randomizados em grupos de controle e interven¢ao usando
uma tabela de numeros aleatorios, sendo que o grupo de
intervencao recebeu uma sessao breve de aconselhamento
médico de dez minutos para parar de fumar. Houve uma
melhoria significativa no comportamento do tabagismo no
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pos-més apos a intervencao, porém nao foi significante na
pos-intervencao de trés meses, demonstrando a necessidade
de mais sessoes de aconselhamento a longo prazo, demonstrar
que um breve aconselhamento médico € eficaz para melhorar
o comportamento dos fumantes, principalmente quando as
sessoes sao realizadas no local de trabalho (A)'°.

As iniciativas para a cessagao do tabagismo (SC) no local
de trabalho tornaram-se mais proeminentes devido a riscos de
saude e seguranga associados ao tabagismo, 276 funcionarios
de uma fabrica de tintas, foram avaliados, sendo que 147
empregados fumantes foram convidados a participar de um
programa de iniciativa de cessagao do tabagismo. Apds seis
meses, 12 (23%) dos participantes, demonstrando que o local
de trabalho pode ser um local apropriado para os programas
de cessacao ao tabaco (A)V.

O local de trabalho tem potencial como um cenario através
do qual grandes grupos de pessoas podem ser alcangados para
incentivar a cessagao do tabagismo. Existe uma forte evidéncia
de que algumas intervengoes direcionadas a fumantes individuais
aumentam a probabilidade de parar de fumar. Estes incluem
aconselhamento individual e grupal, tratamento farmacoldgico
para superar o vicio em nicotina e multiplas interven¢oes visando
a cessacao do tabagismo como resultado primario ou unico. Todas
essas intervengoes mostram efeitos semelhantes oferecidos no
local de trabalho ou em qualquer outro lugar. As intervengoes de
auto-ajuda e o apoio social sao menos eficazes. Embora as pessoas
que adotam essas intervengoes sejam mais propensas a parar, os
numeros absolutos que desistiram sdo baixos. Nao foi detectado
um efeito de programas abrangentes visando multiplos fatores
de risco na reducao da prevaléncia de tabagismo, embora essa
descoberta nao tenha sido baseada em dados meta-analisados.
Houve evidéncias limitadas de que a participagdo em programas
pode ser aumentada por competigoes e incentivos organizados pelo
empregador, embora um julgamento tenha demonstrado um efeito
sustentado de recompensas financeiras por participar de um curso
de cessagao do tabagismo e por abandono a longo prazo (A)'®,

O:s fatores ocupacionais que contribuem para a cessagao do
tabagismo entre os trabalhadores de comércio demonstraram
que idade mais avancada, niveis mais altos de escolaridade e
renda familiar, e menos cigarros fumados por dia eram cova-
riaveis importantes que preveem a cessa¢ao do tabagismo. As
preocupagoes com as exposigoes aos riscos no trabalho devem
ser incorporadas em abordagens abrangentes de intervencao
para trabalhadores de comércio. Em contrapartida os traba-
lhadores com menores niveis de renda e educagao e fumantes
pesados devem ser considerados grupos-alvo para implementar
intervengoes de cessacao (A)".

Em 2007 analisou 1.475 sujeitos em ambiente de trabalho,
desses, 979 (66,4%) eram nao fumantes, 295 (20%) ex-



-fumantes e 201 (13,6%) fumantes. O predominio de fumantes
esta entre funciondrios com menor nivel de instrugao e entre
aqueles que exerciam atividades em cargos administrativos.
Identificou-se, entre os fumantes, dependéncia leve, desejo
e grau de motivacao elevados para cessar o tabagismo, sen-
do o principal motivo a preocupagao com a saude. Assim,
considerando-se a motivacao dos funcionarios para parar de
fumar, recomenda-se aproveitar esse momento para realizar
trabalho de educacao em sadde e apoio profissional especifico,
para que o processo de cessacao do tabagismo ocorra (A)°,

Um estudo realizado no setor manufatureiro da Grande
Mumbai, na fndia, com 20 trabalhadores acompanhados de
forma continua com distribuicao aleatoria de intervencao e de
controle de intervencao, demonstraram diferenca nas taxas de
abandono de 30 dias entre as condi¢Oes de intervengao e de
controle para os trabalhadores de producao, demonstrando
que existe um impacto potencial de uma intervencao de
controle do tabagismo principalmente quando se combina o
controle do tabagismo e a programacao de protecao de saude
nos locais de trabalho de fabricacao (B)?'.

Poucas pesquisas revelam a prevaléncia de praticas de
cessacao de tabaco nos locais de trabalho. Em uma analise
transversal em 2008, com 693 funcionarios, para descrever
a implementagao de praticas de cessacao do tabagismo ba-
seadas em evidéncias e identificar os principais preditores de
implementacao para destacar oportunidades de intervencoes.
Entre esses empregadores, 38,6% promoveram o abandono
do tabaco e 33,8% ofereceram cobertura de seguro para
medicamentos para cessacao e aconselhamento, revelando
que nos locais de trabalho do estado de Washington, pouco
contribuem para a cessacao do tabaco pelos seus funcionarios.
A falta de praticas de promogdo da cessacao do tabaco em
pequenas empresas, restaurantes e bares e empresas indica
uma oportunidade para encontrar e atingir fumantes atuais
em empresas com recursos limitados. Ao adotar esfor¢os de
prevencao de baixo custo, como promover o abandono do ta-
baco patrocinado pelo estado, os empregadores podem ajudar
os funcionarios a parar de fumar e, assim, ajudar a melhorar
a saude dos funcionarios e reduzir os custos médicos (A)?,

As evidéncias internacionais mostram que as campanhas de
midia de massa s3o intervencdes efetivas de controle do taba-
co. No entanto, eles exigem investimentos substanciais. Uma
pesquisa eletronica de bases de dados e literatura foi conduzida
para identificar todas as avaliagoes economicas publicadas das
campanhas de midia de massas de controle do tabaco. Os
métodos foram altamente heterogéneos, particularmente em
termos dos tipos de custos incluidos. Em geral, os estudos foram
bem conduzidos, mas as interveng¢oes foram muitas vezes mal
descritas em termos de conteudo e intensidade da campanha, e
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a informacao sobre os custos era frequentemente inadequada.
Todos os estudos concluiram que as campanhas de midia de
massas de controle do tabaco s3ao uma intervengao de saude
publica econdmica eficaz, porém limitada (A)%.

O local de trabalho é uma configuracdo importante para
alcangar um grande numero de fumantes. Os melhores méto-
dos incluem: acesso facil a grandes numeros das populacgGes
de trabalhadores para grandes locais de trabalho, potencial de
recrutamento melhorado para tais programas dado isto, a opor-
tunidade de acessar jovens homens, tradicionalmente dificeis
de alcancar, acesso a saude ocupacional e outros funcionarios
que podem auxiliar no apoio e entrega e capacidade de os
trabalhadores participarem com facilidade. As intervengoes
devem, portanto, se concentrar na mudanca das atitudes dos
fumantes em relacao ao problema com a combinacao de ini-
ciativas como educacao em saude e vigilancia para possiveis
intervencOes Uteis nestes programas (A)4,

4. CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo provoca um grande impacto financeiro para
0s paises e também para o meio laboral e ainda as despesas
com doengas associadas e as pensoes devido a mortes precoces
provocadas. O tabagismo atinge em prevaléncia a populacao
economicamente ativa e principalmente pessoas do sexo
masculino. Provoca asteismo, perda produtiva, estilo de vida
arriscado, consumo de alcool entre outros fatores deletérios.

Os programas voltados a cessacao do tabagismo de maior
eficacia sao aqueles que proibem de fumar no local de tra-
balho e proporcionam um aconselhamento médico, sendo o
ambiente laboral o local ideal ja que atinge uma quantidade
grande de trabalhadores, sendo os trabalhadores de menor
renda e niveis educacionais os grupos-alvo para implementar
intervengOes de cessagao. As intervengoes devem, portanto, se
concentrar na mudanga das atitudes e habitos dos fumantes em
relacao ao problema com a combinagao de iniciativas como
educacao em saude e vigilancia para possiveis intervengoes.
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