
RESUMO: Objetivo: analisar as características socioeconômicas, epidemiológicas e laborais dos trabalhadores 
terceirizados de uma universidade pública do sul de Minas Gerais. Método: estudo quantitativo, descritivo e 
transversal, desenvolvido entre dezembro de 2016 e fevereiro de 2017 com 316 trabalhadores terceirizados. Na 
coleta de dados, utilizou-se o questionário de caracterização e na análise dos dados, a estatística descritiva. 
Resultados: constatou-se trabalhadores do sexo feminino (54,4%), faixa etária de 30 a 39 anos (31,3%), casados/
com companheiros (58,2%), com filhos (69,3%), renda familiar de 1,5 a 3,5 salários (51,6%), que não praticava 
atividades físicas (42,7%), não possuía doenças crônicas (69,9%), em serviços terceirizados há até 10 anos (81,3%), 
com carga horária de 44 horas semanais (84,4%) e atuação na atual instituição há menos de quatro anos (63,9%). 
Conclusão: conhecer o perfil desses trabalhadores permite a adoção de estratégias de promoção e prevenção 
capazes de melhorar a qualidade de vida laboral e social.
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CARACTERIZACIÓN SOCIOECONÓMICA, EPIDEMIOLÓGICA Y LABORAL DE TRABAJADORES 
TERCERIZADOS EN UNA UNIVERSIDAD PÚBLICA

RESUMEN: Objetivo: Analizar las características socioeconómicas, epidemiológicas y laborales de los trabajadores tercerizados 
de una universidad pública del sur de Minas Gerais. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado entre 
diciembre de 2016 y febrero de 2017 con 316 trabajadores tercerizados. Datos recolectados mediante cuestionario de caracterización, 
analizados mediante estadística descriptiva. Resultados: Se constató presencia de trabajadores de sexo femenino (54,4%), faja etaria 
de 30 a 39 años (31,3%), casados/en pareja (58,2%), con hijos (69,3%), ingreso familiar de 1,5 a 3,5 sueldos mínimos (51,6%), no 
practicantes de actividad física (42,7%), sin enfermedades crónicas (69,9%), trabajando como tercerizados desde no más de 10 años 
(81,3%), con carga horaria de 44 horas semanales (84,4%) y actuación en su actual institución durante menos de cuatro años (69,3%). 
Conclusión: Conocer el perfil de estos trabajadores permite adoptar estrategias de promoción y prevención apuntando a mejorar 
su calidad de vida laboral y social.
DESCRIPTORES: Trabajadores; Servicios Externos; Salud Laboral; Universidades; Enfermería.



     INTRODUÇÃO

Formas de contratação como a terceirização ganharam destaque no mercado de trabalho. Diversos 
trabalhadores foram expostos a atividades laborais desprovidas de alguns direitos e garantias 
trabalhistas, com diversas fragilidades no âmbito sindical(1).

 A terceirização surgiu frente às necessidades das empresas em buscar uma produção eficaz 
e acelerada, fato que culminou na flexibilização dos direitos do trabalho, pautada na delegação de 
serviços não-essenciais a outras empresas, com a finalidade de reduzir gastos(2).

A intensificação do trabalho, o aumento dos riscos e de acidentes laborais, o surgimento de doenças 
ocupacionais, a fragmentação e a pulverização das organizações sindicais são formas de precarização 
das condições de trabalho. Somado a isso, existe a instabilidade, o desemprego e a rotatividade nos 
serviços. Esses fatores contribuem para o aumento do mercado informal, da redução da qualidade dos 
postos de trabalho e de prejuízos para a dignidade humana(3).

Nesse sentido, cabe destacar a relevância de conhecer tanto os riscos existentes no ambiente de 
trabalho, sejam físicos, químicos, biológicos, ergonômicos ou psicossociais, como também determinar 
a forma que esse processo de produção global influencia na saúde do trabalhador e em sua qualidade 
de vida(4), a qual, no trabalho, deve visar à produtividade saudável, ao desenvolvimento humano e ao 
bem-estar pessoal e organizacional(5). 

Diante do contexto apresentado e somado à incipiência de estudos que abordem a temática, esta 
pesquisa se justifica pela importância de analisar as características socioeconômicas, epidemiológicas 
e laborais dos trabalhadores terceirizados com a finalidade de subsidiar conhecimentos para que os 
profissionais de saúde, incluindo o enfermeiro, atuem na prevenção de acidentes e adoecimento e na 
promoção da saúde desse trabalhador. Permite ainda a adequação das atividades dos profissionais de 
modo que o empregador possa propiciar melhor qualidade de vida no ambiente laboral, assim como 
o trabalhador tenha melhor produtividade. 

Além disso, os resultados poderão auxiliar na elaboração de políticas institucionais e públicas 
com o intuito de prevenir o adoecimento desse trabalhador decorrente das condições vivenciadas 
no ambiente de trabalho, bem como propiciar melhor interação entre o trabalhador e o ambiente 
de labor. Acredita-se que transformações possam ser feitas no mundo do trabalho de modo que se 
mantenha a dinâmica do serviço sem comprometer a saúde do trabalhador.

Diante dessas colocações, este estudo objetiva analisar as características socioeconômicas, 
epidemiológicas e laborais dos trabalhadores terceirizados de uma universidade pública de um 
município do sul de Minas Gerais.
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     MÉTODO
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa desenvolvido em uma 
universidade pública de um município do Sul de Minas Gerais no período de dezembro de 2016 a 
fevereiro de 2017. 

A população do estudo foi constituída de todos os trabalhadores terceirizados que prestam serviço 
à referida universidade, o que contabilizou 343 trabalhadores. Optou-se por eleger a população de 
trabalhadores, uma vez que se sabe da importância que o trabalho ocupa na vida das pessoas, bem 
como é fator relevante na formação da identidade e na inserção social.

Mediante os critérios de inclusão (possuir idade igual ou superior a 18 anos e ter no mínimo três 
meses de serviço na empresa) e exclusão (trabalhadores que estivessem de licença saúde, licença 
maternidade ou férias), a amostra foi composta por 316 trabalhadores.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário semiestruturado, com 19 questões destinadas 
a avaliar dados de caracterização socioeconômica, epidemiológica e laborais dos trabalhadores. 

Destaca-se que este instrumento foi elaborado pelos autores e submetido a um processo de 
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refinamento por um grupo juízes doutores com experiência em construção de instrumentos de 
pesquisas e/ou experiência na temática. Posteriormente, o instrumento foi submetido a um teste piloto 
com trabalhadores terceirizados com características semelhantes às dos trabalhadores analisados. 

A coleta de dados foi realizada no próprio local de trabalho, mas atentando para que o procedimento 
não interferisse no andamento das atividades e na dinâmica e rotina do serviço. O instrumento foi 
entregue dentro de envelope e preenchido pelo próprio trabalhador e, no mesmo dia, devolvido à 
pesquisadora, também dentro do envelope.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando uma planilha eletrônica. 
Foi efetuada a dupla digitação para evitar possíveis erros de transcrição e, posteriormente, para análise 
estatística descritiva, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 
20.0.

Mediante a Resolução CNS/MS 466/2012(6), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, 
este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa por meio do parecer número 1.623.102 
(CAAE: 57208316.6.0000.5142). Solicitou-se às empresas terceirizadas que prestam serviços à referida 
universidade autorização para realização da pesquisa e abordagem de seus funcionários.
     

     RESULTADOS

Evidenciou-se que 172 (54,4%) dos trabalhadores terceirizados avaliados eram do sexo feminino. A 
faixa etária mais frequente foi a de 30 a 39 anos, denotando 99 (31,3%) trabalhadores (média de 38,7 
anos e mediana de 37 anos). Com referência ao estado civil, 184 (58,2%) é casada ou convivente. Quanto 
à crença religiosa, um total de 222 (70,3%) entrevistados relataram ser católico, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição de trabalhadores terceirizados de acordo com as variáveis “sexo”, “faixa etária”, “estado 
civil” e “crença religiosa”. Alfenas, MG, Brasil, 2017

Variáveis n %

Sexo

  Feminino 172 54,4

  Masculino 144 45,6

Faixa etária

  19 a 29 anos 80 25,3

  30 a 39 anos 99 31,3

  40 a 49 anos 83 26,3

  50 ou mais 54 17,1

Estado civil 

  Solteiro(a) 90 28,5

  Casado(a)/com companheiro(a) 184 58,2

  Separado(a)/divorciado(a) 37 11,7

  Viúvo(a) 5 1,6

Crença religiosa 

  Católica 222 70,3

  Evangélica 76 24,1

  Ateu (sem religião) 9 2,8

  Espírita 8 2,5

  Agnóstica 1 0,3
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Com relação ao número de filhos dos participantes, contatou-se a que 151 (47%) trabalhadores 
possuem um ou dois filhos. A renda familiar mensal com maior frequência entre os trabalhadores 
foi de 1.501 a 3.000 reais (equivalente a 1,5 a 3,5 salários mínimos), correspondendo a 163 (51,6%) 
trabalhadores (média de R$ 2.642,71 e mediana de R$ 2.200,00). Cabe destacar que 12 (3,8%) deles não 
informaram a sua renda familiar. Na variável tipo moradia, houve maior número de trabalhadores que 
possuem casa própria, correspondendo a 185 (58,5%). No que se refere à escolaridade, 117 (37%) possui 
ensino médio completo e apenas um (0,3%) não possui alfabetização, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição de trabalhadores terceirizados segundo as variáveis “quantidade de filhos”, “renda familiar 
mensal”, “tipo de moradia” e “escolaridade”. Alfenas, MG, Brasil, 2017

Variáveis n %

Quantidade de filhos

  Sem filhos 97 30,7

  Um filho 81 25,6

  Dois filhos 70 22,2

  Três filhos 49 15,5

  Quatro ou mais filhos 19 6

Renda familiar mensal*

  Não informado 12 3,8

  Até 1500,00 reais 66 20,9

  De 1501,00 a 3000,00 reais 163 51,6

  De 3001,00 a 4500,00 reais 48 15,2

  4501,00 reais ou mais 27 8,5

Tipo de moradia

  Própria 185 58,5

  Alugada 76 24,1

  Própria com financiamento 38 12

  Mora com pais ou familiares 10 3,2

  Emprestada 5 1,6

  República 2 0,6

Escolaridade

  Sem alfabetização 1 0,3

  Ensino fundamental incompleto 54 17,1

  Ensino fundamental completo 26 8,2

  Ensino médio incompleto 21 6,6

  Ensino médio completo 117 37

  Ensino superior incompleto 46 14,6

  Ensino superior completo 40 12,7

  Pós-graduação 11 3,5

*Considerado o valor do salário mínimo nacional de 937,00 reais, vigente no ano de 2017.

Com relação à caracterização epidemiológica da população estudada, ao avaliar a distribuição dos 
trabalhadores e a prática de atividade física, constatou-se que 135 (42,7%) não praticam nenhuma 
atividade física. Ressalta-se que uma quantidade relevante de entrevistados se exercita em alguns dias 
da semana, totalizando 75 (23,7%). Além disso, observou-se que 54 (17,1%) praticam raramente e 52 
(16,5%) praticam atividades diariamente. 

Na distribuição dos trabalhadores, verificou-se que 95 (30,1%) possuem alguma doença crônica. 
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi a de maior predominância, sendo referida por 46 (48,4%), 
seguida das doenças na tireoide 19 (20%), doenças respiratórias 14 (14,7%), diabetes mellitus (DM) 
10 (10,5%), gastrite 5 (5,3%) e transtorno mental 4 (4,2%). Vale ressaltar que um mesmo trabalhador 
poderia apresentar mais de um tipo de doença crônica.

Notou-se neste estudo que 122 (38,6%) trabalhadores fazem uso de algum medicamento de uso 
contínuo ou diário. Os anti-hipertensivos tiveram maior frequência, com 70 (57,4%) relatos, seguidos 
dos anticoncepcionais com 28 (22,9%), hormônios tireoidianos com 18 (14,7%) e antidepressivos/
ansiolíticos com 18 (14,7%). 

Ao avaliar os dados de caracterização laboral dos trabalhadores terceirizados conforme a categoria 
profissional, encontrou-se maior frequência auxiliares de serviços em laboratórios, representando 
56 (17,7%) trabalhadores, auxiliar administrativo 55 (17,4 %), secretário atendente 50 (16%), servente 
de limpeza 40 (13%), vigilante 24 (7,6%), auxiliar de serviços gerais 18 (5,7%) e porteiro 18 (5,7%). Os 
restantes 55 (16,9%) compreendem outras categorias e funções, como motorista, eletricista, auxiliar 
de serviços de prótese dentária, bombeiro hidráulico, serralheiro, técnico de hardware, copeira, 
jardineiro, entre outras.

Ao averiguar a distribuição dos trabalhadores avaliados conforme o tempo de profissão em serviços 
terceirizados, nota-se que 257 (81,3%) pesquisados deles trabalha nessa categoria há até 10 anos (média 
de 6,8 anos e mediana de 5 anos). Além disso, percebe-se que o tempo de profissão na instituição de 
maior frequência entre a população estudada é de menos de quatro anos, com o relato de 202 (63,9%) 
participantes da pesquisa (média de 2,7 anos e mediana de 3 anos). No que se refere à carga horária 
de trabalho na instituição, constatou-se que a 267 (84,4%) pesquisados trabalham 44 horas semanais, 
conforme evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3 – Distribuição dos trabalhadores terceirizados de acordo com as variáveis referentes às atividades 
laborais “tempo de profissão em serviços terceirizados”, “tempo de atuação na instituição”, “carga horária de 
trabalho na instituição”. Alfenas, MG, Brasil, 2017

Variáveis n %

Tempo de profissão em serviços terceirizados

  Até 10 anos 257 81,3

  11 a 20 anos 47 14,9

  21 ou mais anos 12 3,8

Tempo de atuação na instituição

  Até um ano 51 16,1

  Dois anos 61 19,3

  Três anos 90 28,5

  Quatro anos ou mais 114 36,1

Carga horária de trabalho na instituição

  36 horas semanais 4 1,3

  40 horas semanais 5 1,6

  42 horas semanais 40 12,7

  44 horas semanais 267 84,4

Com relação ao turno de trabalho, 271 (85,8%) trabalhavam no período manhã e tarde. Quando 
questionados sobre a atuação em outro emprego, 58 (18,4%) participantes afirmaram ter outro vínculo 
empregatício; destes, 38 (65,5%) atuavam no outro trabalho com uma carga horária de até 20 horas 
semanais, conforme apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 – Distribuição dos trabalhadores terceirizados segundo as variáveis referentes às atividades laborais: 
“turno de trabalho na instituição”, “outro emprego” e “carga horária de trabalho no outro emprego”. Alfenas, 
MG, Brasil, 2017

Variáveis f %

Turno de trabalho na instituição 

  Manhã e tarde 271 85,8

  Tarde e noite 21 6,6

  Noite 20 6,3

  Horários diversos 4 1,3

Outro emprego

  Não 258 81,6

  Sim 58 18,4

Carga horária de trabalho no outro emprego*

  Até 20 horas semanais 38 65,5

  Acima de 20 horas semanais 20 34,5

*Somente trabalhadores que possuíam outro emprego

     

     DISCUSSÃO

Neste estudo, observou-se que a amostra foi constituída por trabalhadores terceirizados do 
sexo feminino (54,4%), com maior frequência na faixa etária de 30 a 39 anos (31,3%), casados(as) ou 
conviventes (58,2%), católicos(as) (70,3%), residentes em casa própria (58,5%), com ensino médio 
completo (37,0%) e renda familiar de 1,5 a 3,5 salários mínimos (51,6%). Esses achados corroboram com 
os resultados de outros estudos(7-8).

Em uma pesquisa realizada com 106 trabalhadores terceirizados de uma universidade pública da 
Baixada Santista-SP, constatou-se que 68% eram do sexo feminino, com média de idade de 34,58 anos 
e escolaridade predominante entre ensino médio completo e ensino superior(7). 

Em outra investigação realizada em três empresas terceirizadas em Portugal, as quais exerciam 
diferentes funções, com 264 trabalhadores terceirizados, verificou-se que nas três empresas houve 
predominância de trabalhadores do sexo feminino, contabilizando 61,4%, 72,5% e 92,3% dos 
trabalhadores do sexo feminino, e a média de idade variou entre 26,5 anos a 37,9 anos, com escolaridade 
predominante até o ensino médio(8).

Com isso, é possível perceber que as representações sociais referentes a gêneros estão se 
modificando em todo o mundo, no passado eram atribuídos exclusivamente aos homens papéis 
e responsabilidades referentes à esfera pública, ligados à concorrência, força e orientações para 
resultados, enquanto para as mulheres eram conferidos papéis relacionados ao domínio privado, 
baseados em características emocionais, relacionais e estéticas. Em conformidade, verifica-se que na 
atualidade as mulheres estão buscando a igualdade de gêneros e realizando funções antes ditas de 
cunho masculino(9).

No que concerne à idade, em estudo realizado com o propósito de fazer uma comparação salarial 
entre trabalhadores terceirizados e aqueles contratados diretamente pelas empresas, verificou-se que 
a média de idade encontrada para trabalhadores terceirizados foi de 34,7 anos e para trabalhadores 
diretamente contratados foi de 37,9 anos(10).

Em relação à escolaridade, percebe-se que o presente estudo corrobora os dados de outras 
pesquisas, em que, independente da área de concentração do trabalho, maior percentual possui o 
ensino médio. Vale mencionar que o maior nível de escolaridade está associado à não-ocorrência 
de comportamentos de riscos, prevenindo o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)(11).
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Além disso, no que concerne aos níveis salariais (renda mensal), estudo evidenciou que trabalhadores 
que exercem atividades de baixa qualificação, quando terceirizados, possuem remuneração 12% 
menor quando comparados aos não-terceirizados(10).

No que se refere ao estado civil, a literatura mostra que o fato de viver sem um(a) companheiro(a) 
pode interferir nos hábitos de vida, nos recursos socioeconômicos, nos comportamentos de saúde e 
no bem-estar emocional, podendo antecipar o aparecimento de doenças crônicas; e para os de maiores 
idades, a mortalidade. Aqueles que possuem companheiros(as) e casamentos longos, esta variável se 
constitui em fator protetor, propiciando, assim, comportamentos saudáveis(12).

Referente à crença religiosa, o perfil religioso brasileiro vem se modificando, em que no passado 
quase que a totalidade da população era católica. Dados do Censo Demográfico de 2010 mostraram um 
declínio dessa tendência, revelando o aumento de pessoas pertencentes a outros grupos religiosos(13).

Além disso, a religiosidade e a espiritualidade, temas intimamente ligados, ocupam papel muito 
importante nas diversas áreas da vida da pessoa, auxiliando-as a tolerar os diferentes eventos negativos 
da vida cotidiana(14).

Referente à prática de atividades físicas, 42,7% dos trabalhadores terceirizados afirmaram não 
se exercitar. Neste contexto, destaca-se que a inatividade física pode proporcionar desvantagens 
fisiológicas e está fortemente relacionada com o aparecimento de DCNT. Concomitantemente, a 
prática regular de exercícios reduz fatores de riscos para doenças cardiovasculares, como controle da 
pressão arterial e do colesterol. Também é capaz de reduzir os níveis de glicose no sangue e auxiliar na 
redução de peso, assim como prevenir o aparecimento de alguns tipos de cânceres(15).

Nesse sentido, destaca-se a importância dos profissionais de saúde, principalmente os enfermeiros, 
na motivação à prática de exercícios físicos em parte da população, por meio de aconselhamentos 
que facilitem mudanças de estilo de vida e otimização de estratégias de intervenção para promoção 
da saúde e prevenção de agravos. Assim como o desenvolvimento de programas referentes à prática 
de atividades físicas no âmbito coletivo e individual, com o intuito de eliminar os comportamentos 
sedentários e melhorar o funcionamento físico, a saúde e o bem estar(15).

Evidenciou-se ainda, neste trabalho, a presença de doenças crônicas nos trabalhadores avaliados 
com destaque para a HAS, doenças da tireoide, doenças respiratórias e DM. Ainda, no que se refere ao 
consumo de medicações contínuas ou diárias, as mais utilizadas foram da classe dos anti-hipertensivos 
e anticoncepcionais. Alguns desses achados assemelham-se aos resultados de outros estudos(16-17). 

Em uma investigação realizada numa empresa terceirizada de medicina do trabalho, por meio da 
análise de 366 prontuários de trabalhadores de uma empresa de construção civil da região metropolitana 
de Campinas-SP, foi constatado que dos 145 trabalhadores com excesso de peso, 116 não possuíam 
nenhuma doença crônica. No entanto, dentre os trabalhadores que apresentaram alguma doença, as 
que se destacaram foram HAS e DM(16).

Adicionalmente, em investigação realizada com 340 trabalhadores de ambulatórios que atendiam 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no município de Pelotas-RS, verificaram-se autorrelatos de 
diferentes DCNT, com destaque para a HAS, doenças respiratórias, DM e doenças cardiovasculares(17). 

É possível perceber que nos diferentes setores de trabalho, a DCNT mais frequente é a HAS. Existem 
diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento desta doença, entre eles o histórico familiar, 
sobrepeso ou obesidade, abuso na ingestão de sal, sedentarismo, tabagismo e abuso de álcool. Nesse 
sentido, os profissionais da saúde vinculados à atenção básica, incluindo os enfermeiros, têm papel 
imprescindível na execução de estratégias de prevenção, diagnóstico, monitoramento e controle da 
HAS.

O enfermeiro é o profissional de saúde que mantém maior contato com a população, realizando 
diversas ações para controle da pressão arterial, dentre elas o encorajamento para as mudanças 
de estilo de vida, que muitas vezes são eficazes nesse controle sem a necessidade de tratamento 
farmacológico(18). 

No entanto, apenas as mudanças de estilo de vida nem sempre são suficientes para controle das 
DCNT, sendo necessárias terapias medicamentosas, com o uso de apenas um fármaco ou a associação 
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entre eles. Diversas são as classes de anti-hipertensivos e eles são selecionados conforme a necessidade 
da pessoa, atentando para a presença de comorbidades, lesões em órgãos-alvo, histórico familiar, 
gravidez ou idade(18). 

No que se refere ao uso de anticoncepcionais, os dados deste estudo se assemelham aos dados 
nacionais, cujos resultados mostram que nas áreas urbanas brasileiras, 32,7% das mulheres com idades 
entre 15 e 49 anos utilizam anticoncepcionais orais ou injetáveis(19). O uso de anticoncepcionais neste 
estudo também pode ser justificado pelo fato de 54,4% dos trabalhadores entrevistados serem do sexo 
feminino.

Em relação às atividades laborais, em conformidade com a universidade do presente estudo, a 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) também contrata forças de trabalho como a terceirização, 
com a finalidade de aumentar a eficiência e a qualidade e reduzir custos dos serviços prestados, cujas 
exigências não são vistas como importantes de forma permanente de modo que podem ser exercidas 
por terceiros(20).

Na UFJF, diversos são os cargos e funções dos trabalhadores terceirizados, que vão desde auxiliares 
de serviços gerais até técnicos em informática. No entanto, as funções mais frequentes são auxiliares de 
serviços gerais (limpeza, auxiliares de laboratório), vigilantes, auxiliares administrativos e atendentes(20). 
Estas funções se assemelham aos resultados do presente estudo, no qual se destacaram auxiliar de 
serviços em laboratórios, auxiliares administrativos, secretários atendentes e serventes de limpeza.

No que concerne ao tempo de exercício na atual empresa terceirizada e a carga horária de trabalho 
semanal, literatura evidenciou média de 31,64 meses na atual instituição terceirizada e a média de 
horas trabalhadas por semana foi de aproximadamente 42 horas e máxima de 44 horas semanais(10).

Neste estudo, 85,8% dos trabalhadores exercem suas funções no período diurno (manhã e tarde), 
o que corrobora com investigação realizada com 157 trabalhadores terceirizados de serviço de 
limpeza de um hospital universitário público do Rio Grande do Sul, a qual constatou que 80,9% deles 
desempenhavam suas atividades no turno diurno(21).

Além disso, alguns trabalhadores relataram possuir outro emprego/vínculo empregatício, com 
carga horária de até 20 horas semanais. Fato que está diretamente relacionado ao aumento do 
número de horas trabalhadas, podendo interferir na capacidade para o trabalho e colaborar para o 
desenvolvimento ou agravamento de morbidades(22). Muitas vezes, a motivação para possuir outro 
emprego pode ser explicada pela insatisfação com o salário, necessidade de complementar a renda 
familiar, ausência de plano de carreira e a busca por um melhor status social(23-24).

As limitações deste estudo estão relacionadas com a amostragem, uma vez que a coleta não foi 
realizada com a população total de trabalhadores terceirizados, fato que já era esperado, tendo em 
vista que alguns trabalhadores estariam de férias e licenças por motivo de saúde ou maternidade. 
Mas cabe destacar que quase a totalidade de trabalhadores terceirizados da empresa participou da 
pesquisa.
     

     CONCLUSÃO

A identificação do perfil dos trabalhadores terceirizados permite aos gestores conhecer seus 
trabalhadores e, juntamente com um enfermeiro do trabalho, traçar estratégias para prevenir o 
adoecimento proveniente do ambiente de labor e a ocorrência de acidentes de trabalho. Além disso, 
vale destacar que a presença de um enfermeiro do trabalho nas empresas é indispensável para a 
promoção da saúde e a prevenção de agravos decorrentes do ambiente de trabalho, pois ele trabalhará 
com as mais variadas estratégias motivacionais para combater os fatores desencadeadores das mais 
variadas desordens advindas do mundo do trabalho. 

Por fim, os gestores poderão instituir medidas para proporcionar melhor adaptação do empregado 
ao trabalho, condições de trabalho adequadas, assim como melhor interação entre os trabalhadores, 
o que culminará em uma melhor qualidade de vida laboral e social.

Sugere-se a realização de estudos em outras universidades públicas e privadas, assim como em outras 
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