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Objetivo: avaliar a autoestima, o consumo de álcool, de 

tabaco e de outras substâncias em trabalhadores terceirizados 

de uma universidade pública. Método: estudo descritivo-

analítico, transversal, quantitativo, desenvolvido com 316 

trabalhadores terceirizados de um município do Sudeste do 

Brasil. Os dados foram coletados por meio de um instrumento 

de caracterização, da Escala de Autoestima de Rosenberg e do 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. 

Para a análise de dados, utilizaram-se a estatística descritiva, 

o teste de qui-quadrado de Pearson, o teste exato de Fisher, 

odds ratio e regressão logística. Resultados: a maioria dos 

trabalhadores possuía autoestima alta e alguns utilizavam 

álcool, tabaco, maconha e inalantes. Constatou-se associação 

significativa entre sexo, faixa etária e turno de trabalho 

com a autoestima; entre o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de álcool com sexo, faixa etária, 

estado civil, crença religiosa e quantidade de filhos; entre a 

prática de atividade física e o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de derivados do tabaco. Conclusão: 

este estudo contribui para o aumento do conhecimento devido 

ao número reduzido de pesquisas envolvendo esta temática 

e para os enfermeiros terem subsídios para atuação junto a 

esta população, utilizando-se de estratégias para combater os 

fatores desencadeadores de desordens psíquicas.

Descritores: Saúde do Trabalhador; Serviços Terceirizados; 

Autoestima; Consumo de Bebidas Alcoólicas; Tabagismo; 

Drogas Ilícitas. 
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Introdução 

Nessa era tecnológica, globalizada e individualista, a 

sociedade tem buscado, cada vez mais, diferentes formas 

de mudanças para se adaptar às novas configurações de 

trabalho que são exigidas nos contratos. Desse modo, a 

vida saudável e o respeito social têm se tornado fatores 

complexos e secundários, diante das transformações 

e exigências contemporâneas do mundo do trabalho, 

dando lugar às terceirizações(1).

Com relação aos serviços terceirizados, essa prática 

tornou-se frequente no Brasil e no mundo, empregada 

como forma de aumento da produtividade, da qualidade 

dos serviços e da redução de custos. Essa modalidade 

de serviço surgiu frente às necessidades das empresas 

em buscar uma produção eficaz, acelerada e de gastos 

reduzidos e é uma tendência tanto no setor público 

quanto no privado(2-5).

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, incluindo alterações na autoestima(5).

Nesse contexto, pode-se afirmar que os sentimentos 

de desvalorização do trabalho, as sobrecargas e as 

pressões, somados às alterações da autoestima, podem 

levar o trabalhador ao consumo de álcool, de tabaco e 

de outras substâncias, além de agravar doenças pré-

existentes, como a depressão e o alcoolismo. O uso 

de substâncias psicoativas, como bebida alcoólica, 

tabaco ou drogas ilícitas, tem sido utilizado como uma 

alternativa rápida e eficaz para reduzir o sofrimento 

oriundo do trabalho(6-7).

Tais substâncias são capazes de gerar maiores 

problemas de saúde ao trabalhador. O álcool pode causar 

diversos malefícios, além de conduzir à dependência, 

provocando alterações nutricionais, cardiovasculares, 

mentais, hepáticas, entre outras. Já o tabaco está entre 

os principais fatores de risco para a ocorrência de diversas 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como as 

doenças circulatórias, as respiratórias e os cânceres(8). 

Adicionalmente, o consumo abusivo de drogas acarreta 

variadas consequências negativas à pessoa, as quais 

podem abranger problemas sociais, físicos e psicológicos 

para a vida do indivíduo e da sociedade(9).

O uso de álcool, de tabaco e de outras substâncias 

é um problema de saúde pública que acarreta diversas 

consequências para a saúde do sujeito, para o seu 

trabalho e para seus relacionamentos interpessoais, 

podendo interferir em sua qualidade de vida(8,10).

Frente ao exposto e somado à quantidade reduzida 

de estudos abordando tal temática relacionada a 

esse tipo de trabalhador, justifica-se a importância de 

investigar a autoestima de trabalhadores terceirizados 

e sua relação com o consumo de álcool, de tabaco e de 

outras substâncias. Isso com a finalidade de subsidiar 

informações para a promoção da saúde desses indivíduos 

e, consequentemente, melhorias da qualidade de vida 

no trabalho. 

Infere-se, considerando que o profissional enfermeiro 

apresenta competências para atuar com os problemas 

que podem acometer os trabalhadores e auxiliar na sua 

prevenção, que os resultados do estudo poderão propiciar 

a promoção de conhecimentos e auxiliar esse profissional 

de saúde a realizar abordagens preventivas, de forma 

mais integral e qualificada, na tentativa da redução do 

adoecimento dos trabalhadores terceirizados. 

Desse modo, este estudo teve como objetivo 

avaliar a autoestima, o consumo de álcool, de tabaco e 

de outras substâncias em trabalhadores terceirizados de 

uma universidade pública.

Método

Trata-se de uma investigação descritiva-analítica, 

transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvida 

em uma universidade pública de um município do 

Sudeste do Brasil. 

A população do estudo foi constituída de todos os 

trabalhadores terceirizados que prestavam serviço a 

essa universidade, o que contabilizou 343 trabalhadores. 

Essas pessoas atuavam em diferentes áreas e funções 

como auxiliar administrativo, auxiliar de mecânico, 

auxiliar de serviços gerais, auxiliar de serviços em 

laboratório, auxiliar de serviços de prótese dentária, 

entre outras. Como existiam diversas funções exercidas 

por estes trabalhadores e algumas delas com número 

pequeno de pessoas trabalhando, não foi possível 

realizar a estratificação da população do estudo segundo 

a variável profissão. Com isso, consideraram-se todos os 

trabalhadores enquadrados na categoria de terceirizados.

Os critérios estabelecidos para a inclusão dos 

participantes foram: ser de ambos os sexos; 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. 

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 

2016 e fevereiro de 2017, no próprio local de trabalho, sem 

interferir no andamento das atividades do participante. 
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Ao ser abordado, era apresentada, ao trabalhador, a 

proposta da pesquisa e solicitadas sua colaboração 

voluntária e a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e, após sua anuência, era-

lhe entregue um envelope contendo os instrumentos 

utilizados nesta pesquisa. Esses instrumentos foram 

preenchidos pelos próprios voluntários, mas, para 

aqueles que possuíam baixo grau de escolaridade ou 

dificuldade no preenchimento, eles foram aplicados na 

forma de entrevista, sem nenhuma interferência dos 

pesquisadores nas respostas dos entrevistados.

Para a coleta de dados, foram utilizados três 

instrumentos. O primeiro referiu-se a um questionário 

semiestruturado, com 17 questões, 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; 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 aplicabilidade.

O segundo instrumento utilizado foi a Escala 

de Autoestima de Rosenberg para verificar os níveis 

de autoestima dos participantes da pesquisa. Foi 

desenvolvido em 1965, em inglês, e, posteriormente, 

em 2001, traduzido e validado para o português. 

Constitui-se de uma escala do tipo Likert com dez 

questões destinadas à avaliação de sentimentos 

positivos e negativos do indivíduo, com um intervalo de 

dez a 40, assim, quanto maior o escore, maior o nível da 

autoestima. Desse modo, a classificação da autoestima 

é obtida por meio dos seguintes pontos de cortes: escore 

maior que 30 pontos = autoestima alta; escore de 20 a 

30 pontos = autoestima média e escore menor que 20 

pontos = autoestima baixa(11).

O terceiro instrumento tratou-se do Alcohol, Smoking 

and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), 

desenvolvido para detectar o uso de substâncias psicoativas 

e problemas relacionados ao consumo na vida e nos últimos 

três meses, sendo traduzido e validado para o Brasil em 

2004. Possui oito questões, sendo que as de números 

um a sete abordam o uso e os problemas relacionados 

às diversas substâncias e a questão oito refere-se ao 

uso de drogas injetáveis. O escore mais utilizado nos 

estudos, inclusive nesta investigação, é o “Envolvimento 

com Substâncias Específicas”, que é a soma da pontuação 

relativa às questões 2 a 7, para cada classe de substância; 

portanto, o escore máximo possível para o tabaco é 

31. Para todas as outras substâncias, o escore máximo 

possível é 39. A interpretação dos escores é referente aos 

riscos de desenvolver os problemas relacionados ao uso 

de substâncias. Para o álcool, zero = sem risco; de um a 

dez = risco baixo; de 11 a 26 = risco moderado; 27 ou 

mais = risco alto. Para as demais substâncias: zero = sem 

risco; um a três = risco baixo; quatro a 26  =  risco 

moderado e 27 ou mais = risco alto(12-13).

Os dados coletados foram digitados em planilha 

do Excel, versão 2017, para a elaboração do banco de 

dados; posteriormente, foi realizada dupla digitação para 

evitar erros de transcrição. Para a análise da estatística 

descritiva e inferencial, foi utilizado o software Statistical 

Package for the Social Science, versão 20.0. 

Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson 

na análise univariada para verificar a existência de 

associação entre a medida de autoestima com o risco 

de desenvolver problemas relacionados ao consumo 

de álcool e de tabaco e, também, com as variáveis 

independentes de caracterização. 

O nível de significância adotado foi de 5%, ou seja, 

os dados foram estatisticamente significativos para 

P<0,05.

Optou-se por realizar os testes de associações das 

variáveis independentes com o risco de desenvolver 

problemas relacionados ao consumo de álcool e de tabaco, 

uma vez que estas duas substâncias foram as de maior 

consumo na população estudada. Acresce-se que o fato 

das demais substâncias apresentaram uma frequência de 

consumo baixa impossibilitou a realização dessas análises.

Em seguida, foi estimado o odds ratio (razão de 

chance) e utilizado o modelo de Regressão Logística, o 

método de seleção, o Forward Stepwise, das variáveis 

independentes com a medida de autoestima e com as 

variáveis de risco de desenvolver problemas relacionados 

ao consumo de álcool e ao consumo de derivados de 

tabaco, com o intervalo de confiança de 95%. 

Com base na Resolução 466, de 2012, este estudo foi 

aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa da universidade 

pública, conforme o Parecer nº1.623.102 (CAAE: 

57208316.6.0000.5142). As empresas prestadoras  

de serviços terceirizados firmaram as autorizações para 

a realização da pesquisa, bem como os trabalhadores 

assinaram o TCLE.

Resultados

A amostra foi constituída, em sua maioria, por 

trabalhadores terceirizados do sexo feminino (54,4%), 

com idades entre 30 e 39 anos (31,3%, média de 



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3199.

38,7  anos), casados (as) ou convivente (s) com 

companheiros (as) (58,2%), católicos (as) (70,3%), 

com um ou dois filhos (47,0%), 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 

Ensino Médio completo (37,0%).

Observou-se que a maioria dos trabalhadores não 

praticava qualquer atividade física (42,7%), possuía 

alguma doença crônica (30,1%), sendo a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) a de maior predominância 

(48,4%). Evidenciou-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%), 

seguidos dos anticoncepcionais (22,9%). 

Com relação às características laborais, constatou-se 

que parte dos trabalhadores terceirizados era composta por 

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

de auxiliar administrativo, secretário atendente e servente 

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

maioria possuía até dez anos de tempo de profissão em 

serviços terceirizados (81,3%, média de 6,8), com carga 

horária de trabalho na instituição de 44 horas semanais 

(84,4%, média de 43,6), atuava no período manhã e tarde 

(85,8%) e tinha outro vínculo empregatício (18,4%), com 

carga horária de até 20 horas semanais (65,5%). 

Ao avaliar a distribuição dessas pessoas conforme 

a classificação da autoestima, foi possível verificar 

que 76,6% deles possuíam autoestima alta; 22,5%, 

autoestima média e uma pequena parte, autoestima 

baixa (0,9%).

Constatou-se, como resultado, que as substâncias 

de maior consumo pelos trabalhadores terceirizados 

avaliados foram as lícitas (álcool e tabaco), totalizando 

os respectivos percentuais de 80,1% e 43,0%, e as 

substâncias ilícitas foram maconha e inalantes, com 

10,1% e 5,1%, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos 

trabalhadores terceirizados conforme a classificação 

de risco para desenvolver problemas relacionados ao 

consumo de substâncias da escala ASSIST.

Tabela 1 – Substâncias consumidas e classificação de 

risco para desenvolver problemas em trabalhadores 

terceirizados de universidade pública do Sudeste do 

Brasil, 2016/2017 (n=316)
Substâncias Classificação de risco F %

Derivados do tabaco Sem risco 242 76,6

Risco baixo 20 6,3

Risco moderado 49 15,5

Risco alto 5 1,6

Bebidas alcoólicas Sem risco 112 35,4

Risco baixo 180 57,0

Risco moderado 20 6,3

Risco alto 4 1,3

Maconha Sem risco 310 98,1

Risco baixo 5 1,6

Risco moderado 1 0,3

Cocaína/Crack Sem risco 314 99,4

Risco baixo 1 0,3

Risco moderado 1 0,3

Anfetaminas/Ecstasy Sem risco 315 99,7

Risco baixo 1 0,3

Inalantes Sem risco 312 98,8

Risco baixo 3 0,9

Risco moderado 1 0,3

Hipnóticos/sedativos Sem risco 316 100,0

Alucinógenos Sem risco 313 99,1

Risco baixo 1 0,3

Risco moderado 2 0,6

Opioides Sem risco 316 10

Tabela 2 - Análise univariada dos fatores associados à autoestima em trabalhadores terceirizados de universidade 

pública do Sudeste do Brasil, 2016/2017 (n=316)
Variáveis Autoestima alta Autoestima baixa/média Valor-p OR* IC 95%†

Sexo 

Masculino 119 (82,6%) 25 (17,4%)
0,020‡

1,000
1,101 – 3,266

Feminino 123 (71,5%) 49 (28,5%) 1,896

Faixa etária 

Até 39 anos 127 (70,9%) 52 (29,1%)
0,007‡

1,000
0,267 – 0,817

Mais de 39 anos 115 (83,9%) 22 (16,1%) 0,467

Turno de trabalho na Instituição 

Diurno 202 (74,5%) 69 (25,5%)
0,035‡

1,000
0,139 – 0,964

Noturno 40 (88,9%) 5 (11,1%) 0,366

*OR = Odds Ratio; †IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; ‡Teste de significância (Teste qui-quadrado de Pearson)

De todas as substâncias mencionadas na Tabela 1, 

apenas os hipnóticos/sedativos e os opioides não se 

constituíram em fatores de risco para os trabalhadores. 

As demais substâncias apresentaram algum nível de 

risco para eles desenvolverem problemas associados 

ao consumo.
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Na Tabela 2, são apresentadas as análises 

univariadas dos fatores associados à autoestima de 

acordo com as variáveis que apresentaram associação 

significativa. 

Nesta análise (Tabela 2), apenas as variáveis 

sexo, faixa etária e turno de trabalho na instituição 

apresentaram associação com a autoestima (P<0,05). 

Assim, as trabalhadoras terceirizadas tiveram mais 

chances de apresentar autoestima baixa/média, bem 

como os trabalhadores com idade de até 39 anos e 

aqueles que trabalhavam no período diurno. 

	 As demais variáveis, como estado civil 

(p=0,171), crença religiosa (p=0,774), quantidade de 

filhos (p=0,070), renda familiar mensal (p=0,871), 

tipo de moradia (p=0,370), prática de atividade 

física (p=0,522), doença crônica (p=0,347), uso de 

medicamentos contínuos/diários (p=0,907), tempo 

de atuação em serviços terceirizados (p=0,337), 

carga horária de trabalho na instituição (p=0,101) e 

outro emprego/vínculo empregatício (p=0,219), não 

apresentaram associação significativa com a autoestima.

Após a análise dos parâmetros de todas as variáveis 

independentes com a medida de autoestima pelo modelo 

de regressão logística, constatou-se que somente as 

variáveis sexo e faixa etária evidenciaram significância 

estatística, respectivamente, p=0,009 e p=0,004, 

resultando em um modelo final ajustado. Dessa forma, 

o modelo final constatou que o sexo masculino foi fator 

de proteção e possuía duas vezes mais chances de ter 

autoestima alta. Já os trabalhadores que possuíam idade 

até 39 anos tiveram duas vezes mais chances de possuir 

autoestima baixa/média.

A Tabela 3 apresenta a análise univariada dos 

fatores associados ao risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de álcool com as variáveis que 

apresentaram associação significativa.

Tabela 3 - Análise univariada dos fatores associados ao risco de desenvolver problemas relacionados ao consumo de 

álcool em trabalhadores terceirizados de universidade pública do Sudeste do Brasil, 2016/2017 (n=316)

Variáveis
Desenvolvimento de problemas relacionados ao consumo de álcool

Valor-p OR* IC 95%†

Sem risco Com risco
Sexo

Masculino 42 (29,2%) 102 (70,8%)
0,033‡

1,000
0,375 – 0,961

Feminino 70 (40,7%) 102 (59,3%) 0,600
Faixa etária

Até 39 anos 54 (30,2%) 125 (69,8%)
0,025‡

1,000
0,369 – 0,937

Mais de 39 anos 58 (42,3%) 79 (57,7) 0,588
Estado civil

Com companheiro 77 (41,8) 107 (58,2%)
0,005‡

1,000
1,228 – 3,239

Sem companheiro 35 (26,5%) 97 (73,5%) 1,994
Crença religiosa

Católica 63 (28,4%) 159 (71,6%)
0,000‡

1,000
0,221 – 0,599

Outras 49 (52,1%) 45 (47,9%) 0,364
Quantidade de filhos

Sem filhos 24 (24,7%) 73 (75,3%)
0,008‡

1,000
0,287 – 0,835

Com filhos 88 (40,2%) 131 (59,8%) 0,489
*OR = Odds Ratio; †IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; ‡Teste de significância (Teste qui-quadrado de Pearson)

As variáveis sexo, faixa etária, estado civil, 

crença religiosa e quantidade de filhos apresentaram 

associação estatística com o risco de desenvolver 

problemas relacionados ao consumo de álcool (P<0,05). 

Desse modo, observou-se que ser do sexo masculino, 

possuir até 39 anos, não ter um companheiro (a), ser 

católico  (a) e não ter filhos conferiu mais chances de 

possuir o risco de desenvolver problemas associados ao 

consumo de álcool (Tabela 3).

As demais variáveis, como renda familiar 

mensal (p=0,280), tipo de moradia (p=0,540), 

prática de atividade física (p=0,498), doença 

crônica  (p=0,933), uso de medicamentos contínuos/

diários (p=0,854),  tempo de atuação em serviços 

terceirizados (p=0,979), carga horária de trabalho na 

instituição (p=0,392), turno de trabalho na instituição 

(p=0,305) e outro emprego/vínculo empregatício 

(p=0,866), não exibiram associação significativa com 

o risco de desenvolver problemas relacionados ao 

consumo de álcool.

Após a análise dos parâmetros de todas as variáveis 

independentes com o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de álcool, pelo modelo de 

regressão logística, constatou-se que somente as 

variáveis sexo, crença religiosa e filhos apresentaram 

significância estatística (respectivamente, p=0,034, 

P<0,001 e p=0,007), resultando em um modelo final 

ajustado. Dessa forma, as pessoas do sexo masculino 

tiveram aproximadamente duas vezes mais chances de 

apresentar risco de desenvolver problemas relacionados 

ao consumo de álcool, bem como as pessoas que não 

tinham filhos. Além disso, os pesquisados que eram 

católicos (as) tiveram quase três vezes mais chances de 

apresentarem tais riscos.
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Na análise univariada dos fatores associados ao 

risco de desenvolver problemas relacionados ao consumo 

de derivados do tabaco, apenas a prática de atividade 

física apresentou associação significativa com o risco 

de desenvolver problemas relacionados ao consumo de 

derivados do tabaco (p=0,012). Assim, os pesquisados 

que não praticavam atividade física apresentaram mais 

chances de possuir este risco (OR=0,511).

As demais variáveis analisadas, tais como 

sexo (p=0,733), faixa etária (p=0,434), estado civil 

(p=0,405), crença religiosa (p=0,774), quantidade de 

filhos (p=0,837), renda familiar mensal (p=0,177), tipo 

de moradia (p=0,151), doença crônica (p=0,612), uso 

de medicamentos contínuos/diários (p=0,668), tempo 

de atuação em serviços terceirizados (p=0,687), carga 

horária de trabalho na instituição (p=0,364), turno de 

trabalho na instituição (p=0,838) e outro emprego/vínculo 

empregatício (p=0,130), não apresentaram associação 

significativa com o risco de desenvolver problemas 

associados ao consumo de derivados do tabaco.

Após a análise dos parâmetros de todas as variáveis 

independentes com o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de derivados de tabaco, 

pelo modelo de regressão logística, constatou-se que 

somente a variável prática de atividade física evidenciou 

significância estatística (p=0,009), resultando em um 

modelo final ajustado. Dessa forma, as pessoas que não 

praticavam atividades físicas tiveram duas vezes mais 

chances de apresentar o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de derivados de tabaco. 

A tabela 4 apresenta a análise da associação da 

autoestima com o risco de desenvolver problemas 

relacionados ao consumo de álcool e com o consumo 

de derivados do tabaco em trabalhadores terceirizados.

Tabela 4 – Análise univariada da autoestima com o risco de desenvolver problemas associados ao consumo de álcool 

e com o consumo de derivados do tabaco em trabalhadores terceirizados de universidade pública do Sudeste do 

Brasil, 2016/2017 (n=316)

Variáveis
Desenvolvimento de problemas 

Valor-p OR* IC 95%†Sem risco Com risco
Relacionados ao consumo de álcool

Autoestima
Alta 90 (37,2%) 152 (62,8%)

0,240‡
1,000

0,797 – 2,456
Média/baixa 22 (29,7%) 52 (70,3%) 1,400

Relacionados ao consumo de derivados de tabaco
Autoestima

Alta 189 (78,1%) 53 (21,9%)
0,250‡

1,000
0,783 – 2,549

Média/baixa 53 (71,6%) 21 (28,4%) 1,413
*OR = Odds Ratio; †IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; ‡Teste de significância (Teste qui-quadrado de Pearson)

Ao avaliar a associação da variável autoestima 

com o risco de desenvolver problemas relacionados ao 

consumo do álcool, percebe-se que não houve associação 

significativa entre estas duas variáveis (p=0,240), bem 

como entre a autoestima com o risco de desenvolver 

problemas relacionados ao consumo de derivados de 

tabaco (p=0,250) (Tabela 4). 

Discussão

Constatou-se, neste estudo, que a maioria dos 

trabalhadores terceirizados possui autoestima alta, 

enquanto alguns apresentaram autoestima média e 

baixa. É sabido que os altos níveis de autoestima podem 

refletir condições psíquicas adequadas para o trabalho, 

no entanto, os níveis mais baixos podem limitar 

inspirações e realizações individuais(14).

Esses dados encontrados corroboram outras 

investigações já realizadas. Em um estudo desenvolvido 

com trabalhadores de Enfermagem no Estado de 

Minas Gerais, Brasil, constatou-se que 70,2% deles 

possuíam autoestima alta; 29,3%, autoestima média 

e 0,5%, autoestima baixa(14). Outra pesquisa realizada 

na Mongólia, com trabalhadores de diversas empresas, 

apontou que a maior parte tinha autoestima alta e sentia-

se confiante e com alto nível de engajamento no trabalho. 

Entretanto, os trabalhadores com autoestima baixa 

estavam mais propensos a sentirem-se desestabilizados 

emocionalmente e com nível de engajamento no trabalho 

baixo(15). Assim, percebe-se, com estes resultados, que, 

embora as categorias profissionais sejam diferentes, os 

resultados de ambas as investigações se assemelham 

aos deste estudo. Nesse sentido, cabe mencionar que, 

frente aos diversos eventos do cotidiano, o impacto 

das situações negativas sobre a vida das pessoas com 

autoestima alta é bem menor quando comparado com 

aqueles que possuem autoestima baixa(15). 

Verificou-se, ainda, nesta investigação, que 

as substâncias mais utilizadas pelos trabalhadores 

terceirizados foram as lícitas, como álcool e tabaco. 

Adicionalmente, as substâncias ilícitas mais utilizadas 

por eles foram a maconha e os inalantes. Estes 

dados são confirmados em outros estudos, como 

demonstrado a seguir(16-17). 
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Em pesquisa realizada com 403 agentes 

penitenciários com o objetivo de investigar os padrões 

de uso de álcool e de outras drogas em um Estado do 

Nordeste brasileiro, observou-se que a maioria deles 

consumia álcool, tabaco, maconha e inalantes(16). Em 

um estudo conduzido com 185 enfermeiros de três 

instituições hospitalares públicas de uma região do Sul 

do Brasil, com o objetivo de analisar a relação entre 

o ambiente de trabalho e o consumo de substâncias 

psicoativas entre enfermeiros hospitalares, constatou-

se que estas mesmas substâncias já foram utilizadas 

alguma vez na vida, sendo o álcool a mais consumida, 

seguida de derivados do tabaco, de maconha, de 

inalantes e de sedativos(17). 

Frente ao exposto, cabe mencionar que o tabaco é 

um forte fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

não transmissíveis como cânceres, Diabetes Mellitus 

(DM), doenças cardiovasculares e doenças pulmonares. 

Ainda, as mortes prematuras pelo consumo de derivados 

do tabaco ocorrem, principalmente, em países de média 

e baixa rendas, sendo uma prática comum entre a 

população de trabalhadores(18). Desse modo, percebe-

se a importância da equipe multidisciplinar para o 

diagnóstico de um tabagista e as devidas orientações 

sobre as consequências negativas do seu uso. Além 

disso, cabe ao enfermeiro realizar a busca ativa desses 

usuários, desenvolver ações educativas e minimizar os 

riscos de complicações advindas desse uso(19).

Referente ao consumo de bebidas alcoólicas, 

diversos fatores ocorridos no trabalho influenciam o seu 

consumo entre os trabalhadores. Dentre eles, citam-se a 

insatisfação com o trabalho, o sentimento de tristeza ao 

final da jornada de trabalho e a baixa qualidade de vida. 

Isso implica consumo de álcool por parte do trabalhador, 

que pode provocar consequências, como alterações 

comportamentais, irritabilidade, intolerância, atrasos 

no trabalho, faltas e afastamentos, podendo acarretar, 

ainda, diminuição da produtividade e demissões(20). 

Frente a isso, percebe-se a necessidade de uma 

maior assistência aos indivíduos que consomem álcool, 

por parte das equipes de saúde, por meio de intervenções 

terapêuticas imediatas e, quando necessária, a realização 

de encaminhamento aos serviços especializados(8). 

Ao verificar a associação da autoestima com as  

variáveis independentes, constatou-se que as 

trabalhadoras terceirizadas tiveram mais chances de 

apresentar autoestima baixa/média, bem como os 

trabalhadores com idade até 39 anos e aqueles que 

trabalhavam no período diurno. 

O fato de as mulheres apresentarem mais chances 

de desenvolver autoestima baixa/média pode ser 

explicado pelo excesso de trabalho dessas trabalhadoras. 

Geralmente, as mulheres exercem tanto suas funções 

domésticas quanto as atividades laborais remuneradas, 

fato que contribui para elevadas jornadas de trabalho 

e redução da autoestima. Exercer longas jornadas de 

trabalho ou possuir mais de um vínculo empregatício 

expõe as mulheres aos fatores de sofrimento, de 

insegurança e de instabilidade devido às sobrecargas 

de trabalho e desgastes. Assim, há uma predisposição 

para desenvolver a autoestima baixa, podendo levar à 

exaustão física e mental(21).

Com relação à idade, trabalhadores mais velhos 

apresentam maior autoestima, comparados aos mais 

jovens, devido ao fato de uma maior exigência nas 

novas gerações(22). Além disso, acredita-se que a faixa 

etária mais madura possui um autoconceito mais estável 

e as mudanças enfrentadas são encaradas de forma 

positiva, além de possuir um maior autoconhecimento, 

autoconfiança, capacidade de autocontrole e mais 

resiliência, fatores estes que favorecem os níveis 

elevados de autoestima(23).

Referente ao turno de trabalho, ao analisar os 

resultados deste estudo, infere-se que os trabalhadores 

que exercem suas funções no turno diurno possuem 

chances de apresentar alterações na autoestima devido 

à carga horária de trabalho associada à presença de 

outro emprego, o que pode gerar o cansaço e a falta de 

tempo para executar atividades de lazer. Somada a estes 

fatores, a carga horária excessiva de trabalho pode levar, 

também, à insegurança e à alta pressão no trabalho(21).

Constatou-se, também, neste estudo, que ser 

do sexo masculino, possuir até 39 anos, não ter 

um companheiro (a), ser católico (a) e não ter filhos 

conferem mais chances de possuir o risco de desenvolver 

problemas associados ao consumo de álcool.

No que tange ao sexo, como demonstrado nos 

resultados apresentados, o maior consumo de bebida 

alcoólica está entre os homens, o que pode ser 

explicado pelas construções sociais que interferem em 

seus comportamentos. As características masculinas 

associam-se ao alto consumo de bebidas alcoólicas, 

da mesma forma que este consumo também é 

relacionado com a brutalidade deste sexo, precária 

qualidade de vida e descuido quanto à saúde, quando 

comparado às mulheres(24). 

Já referente à faixa etária, a literatura aponta que 

os jovens estão consumindo substâncias alcoólicas cada 

vez mais cedo e de forma mais intensa. A inserção das 

bebidas alcoólicas na sociedade brasileira dá-se pelo fato 

de essas substâncias terem a comercialização legalmente 

permitida para pessoas com idade igual ou superior 

18 anos, bem como a aceitação em âmbitos cultural e 

social pela população. Nesse contexto, ressalta-se que 

os maiores consumidores de bebida alcoólica ficam na 

média de idade entre 16 e 34 anos(25-26).
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Constatou-se, nesta investigação, que não ter 

companheiro é um fator de risco para desenvolver 

problemas com o álcool. Não há um consenso na literatura 

referente ao estado civil do indivíduo e sua possível 

associação com o consumo de bebidas alcoólicas. No 

entanto, há apontamentos para um maior risco de consumo 

desta substância em pessoas solteiras, divorciadas ou 

viúvas, ou seja, sem companheiro(27). O consumo de álcool 

e de outras drogas pode constituir importante fonte de 

problemas conjugais, separações e divórcios; portanto, 

há uma tendência de redução ou descontinuação deste 

consumo quando se tem companheiro(28).

Com relação à crença religiosa, o fato de ser 

católico  (a) foi um fator de risco para o consumo de 

bebida alcoólica. Este resultado foi diferente dos 

encontrados em outra pesquisa, em que se evidenciou 

que a presença da religiosidade foi um fator protetor 

contra o consumo de álcool. Ir à igreja ou aos encontros 

religiosos pode ser visto como fatores que contribuem 

para distanciar o indivíduo do consumo de bebidas 

alcoólicas. Vivenciar uma crença religiosa e seguir os 

preceitos de uma religião demonstram ser fatores 

protetores contra o alcoolismo(29).

Os trabalhadores terceirizados, que não tinham 

filhos, obtiveram mais chances de possuir risco de 

desenvolver problemas associados ao consumo de álcool, 

como apresentado anteriormente. O fato de ter filhos 

provoca mudanças profundas na vida da pessoa e dos 

familiares, principalmente quanto à sua rotina, uma vez 

que filhos demandam cuidados, preocupações com o 

bem-estar e maiores gastos financeiros. Este laço familiar 

e o laço de amor estabelecido com um filho reduzem as 

chances de o indivíduo consumir bebidas alcoólicas(30-31).

Com base na avaliação do risco de desenvolver 

problemas relacionados ao consumo de derivados de 

tabaco, constatou-se que os trabalhadores que não 

praticavam atividade física apresentaram mais chances 

de possuir esse risco. 

O tabagismo pode influenciar o estilo de vida 

sedentário da pessoa, sendo fator de risco para diversas 

enfermidades incapacitantes, associado à redução da 

capacidade de exercício físico devido à exaustão física 

e à fadiga(32). A inatividade física associada ao uso 

de tabaco está fortemente relacionada ao sobrepeso 

e à obesidade, aumentando o risco de desenvolver 

problemas cardiovasculares ao longo da vida(33). A 

interação entre o tabagismo, a falta de atividade física 

e o excesso de peso ou obesidade pode associar-se aos 

problemas de saúde mental entre adultos jovens(34).

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 contra a 

dependência da nicotina(35).

Ao avaliar a associação da variável autoestima 

com o risco de desenvolver problemas relacionados 

ao consumo do álcool, constatou-se que não houve 

associação significativa entre estas duas variáveis, bem 

como entre a autoestima com o risco de desenvolver 

problemas relacionados ao consumo de derivados 

de tabaco. No entanto, ressalta-se que a autoestima 

associa-se com a dependência de bebidas alcoólicas, 

pois, quanto maior é a dependência desta substância, 

menor é a autoestima da pessoa(36).

Desse modo, pode-se afirmar, com base nos 

resultados apresentados, que as alterações na 

autoestima relacionam-se, muitas vezes, com alterações 

na saúde mental da pessoa associadas com a adesão ao 

abuso de substâncias como o álcool e o tabaco, além da 

não adesão aos outros estilos de vida saudáveis, quando 

comparada às pessoas com boa saúde mental(34).

No contexto do trabalho terceirizado, é possível 

afirmar que, como esta modalidade de serviços implica a 

precarização das condições de trabalho, os trabalhadores 

são acometidos pelo medo do desemprego, insegurança 

no ambiente de labor, sofrimento psíquico, abuso de 

substâncias, transtornos mentais e, consequentemente, 

incapacidade laborativa(37).

Portanto, torna-se primordial a prevenção de 

transtornos mentais e abusos de substâncias lícitas e 

ilícitas, oriundos dos fatores psicossociais no ambiente 

de trabalho, uma vez que a atenção à saúde mental 

beneficiará não só o trabalhador como, também, as 

pessoas com as quais ele se relaciona(37-38). 

Cabe destacar que o profissional apto a trabalhar 

nessa vertente de prevenção de agravos e promoção 

da saúde é o enfermeiro, uma vez que ele presta o 

cuidado ampliado à pessoa, de maneira crítica, holística, 

individual e humanizada, considerando todas as suas 

dimensões(39), incluindo-se esses profissionais que 

atuam nas empresas. 

Alguns fatores foram limitantes neste estudo, como 

o seu desenho transversal, que não permitiu verificar 

a relação causa-efeito dos resultados encontrados. 

Contudo, permitiu caracterizar e associar as variáveis, 

observando a situação do trabalhador naquele momento. 

Além disso, a dificuldade em encontrar os trabalhadores 

foi outra limitação devido às diferentes atividades 

executadas na universidade. No entanto, este fator 

não interferiu no tamanho da amostra e nos resultados 

encontrados. Acrescenta-se, ainda, que não foi possível 

realizar a estratificação dos participantes por profissão, 

uma vez que existiam muitas funções e algumas delas 

eram desempenhadas por poucos profissionais, o 
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que dificultou realizar os agrupamentos e, com isso, 

inviabilizou a realização das associações estatísticas.

Frente ao exposto, sugere-se a realização de 

investigações longitudinais que abordem a temática 

analisada neste estudo de maneira que demonstrem o 

nexo-causal e a causa-efeito da alteração da autoestima 

com o uso de substâncias em trabalhadores terceirizados.

Embora esta investigação tenha sido realizada 

em uma única universidade pública, há possibilidades 

de os dados serem generalizados, uma vez que a 

terceirização é um fenômeno que existe no atual 

sistema capitalista em que há um aumento abrupto 

de desemprego e, junto a isso, o crescimento da 

flexibilização e precarização do trabalho. 

Este estudo pode contribuir para o avanço do 

conhecimento científico, uma vez que há uma quantidade 

reduzida de pesquisas que abordam trabalhadores 

terceirizados de Instituições de Ensino Superior e as 

alterações na autoestima e o consumo de substâncias, 

já que a terceirização se trata de uma nova configuração 

do mercado de trabalho. Com isso, o estudo permitiu 

elucidar a ocorrência e a influência desses fatores no 

ambiente de trabalho e poderá subsidiar conhecimentos 

para a elaboração de ações direcionadas à promoção da 

saúde do trabalhador, melhorando o bem-estar social, 

individual e laboral. 

Frente a tais resultados, poder-se-á contribuir para 

que os enfermeiros que trabalham em empresas tenham 

subsídios para a 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.

Conclusão

Pode-se concluir que a maioria dos trabalhadores 

possuía autoestima alta, sendo que as substâncias  

mais utilizadas na vida foram o álcool, o tabaco, 

a maconha e os inalantes. Algumas variáveis de 

caracterização apresentaram associação estatística 

com a medida de autoestima e com o risco de 

desenvolver problemas relacionados ao consumo de 

álcool e de derivados do tabaco.

Nesse contexto, é preciso que os órgãos presentes 

nas empresas terceirizadas atentem-se para os fatores 

que podem causar alteração na autoestima e a pré-

disposição para o uso de substâncias 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 esse tipo de 

população, com vistas para a promoção da saúde desses 

trabalhadores.

Com isso, destaca-se que a presença de um 

enfermeiro nas empresas é indispensável para a 

promoção da saúde mental e a prevenção de agravos 

decorrentes do ambiente de trabalho, pois ele pode 

desempenhar as suas funções utilizando-se de 

estratégias motivacionais para combater os fatores 

desencadeadores de desordens psíquicas. 
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