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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados ao absenteismo em trabalhadores idosos de
enfermagem.

Metodos: Estudo transversal com 233 trabalhadores idosos de enfermagem realizado
em seis hospitais do Recife, Pernambuco — BR. A analise de dados foi univariada e
regressao multivariada.

Resultados: Dos 233 profissionais de enfermagem idosos entrevistados, o absenteismo
autorreferido esteve presente em 34,3% (80) dos participantes. Desses, 20,1% (47)
relataram ter faltado poucos dias e 14,2% (33) muitos dias. Na analise ajustada, apenas
as horas trabalhadas e a satisfacdo com a saude influenciaram o absenteismo.
Conclusdo: O absenteismo é um fendmeno complexo e entre os profissionais de
enfermagem idosos apresentou baixa prevaléncia e esteve associado a carga horaria de
trabalho acima de 40 horas semanais e a insatisfacdo com a salde. Portanto, se faz
necessario novas pesquisas na area para fornecer qualidade de vida e melhores
condigdes de trabalho aos profissionais de enfermagem e regulamentacdo de sua carga
horaria.

Palavras-chave: Absenteismo. Idoso. Profissionais de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with absenteeism in elderly nursing
workers.

Methods: Cross-sectional study with 233 elderly nursing workers carried out in six
hospitals in Recife, Pernambuco, Brazil. The data were analyzed using univariate
analysis and multivariate regression.

Results: Of the 233 elderly nursing professionals interviewed, self-reported
absenteeism was present in 34.3% (80) participants. 20.1% (47) of them reported having
missed a few days and 14.2% (33) having done so in many days. After adjusted
analysis, only work hours and satisfaction with health influenced absenteeism.
Conclusion: Absenteeism is a complex phenomenon which, among elderly nursing
professionals, had a low prevalence and was associated with a workload of more than
40 hours a week and dissatisfaction with health. Therefore, further research is needed in
the field to provide quality of life and better working conditions for nursing
professionals and regulate their workload.

Keyword: Absenteeism. Aged. Nurse practitioners.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al absentismo en trabajadores de enfermeria
ancianos.

Métodos: Estudio transversal con 233 trabajadores de enfermeria de edad avanzada
realizado en seis hospitales de Recife, Pernambuco, Brasil. Los datos se analizaron
mediante analisis univariado y regresion multivariada.

Resultados: De los 233 profesionales de enfermeria ancianos entrevistados, el
ausentismo autonotificado estuvo presente en el 34,3% (80) de los participantes. De
estos, el 20,1% (47) informd haber perdido algunos dias y el 14,2% (33) muchos dias.
En el andlisis ajustado, solo las horas trabajadas y la satisfaccion con la salud influyeron
en el absentismo.

Conclusién: El absentismo es un fenémeno complejo y entre los profesionales de
enfermeria ancianos tuvo baja prevalencia y se asocié con una carga de trabajo de més
de 40 horas a la semana y la insatisfaccion con la salud. Por lo tanto, mas
investigaciones sobre el tema son necesarias para traer calidad de vida y mejores
condiciones laborales a los profesionales de enfermeria y regular su carga de trabajo.
Palabras clave: Absentismo. Anciano. Enfermeras practicantes.

INTRODUCAO

Desde a antiguidade o trabalho é visto pela sociedade como garantia de
sobrevivéncia e conquista de tudo aquilo que se almeja, ocupando uma boa parte do
tempo de vida do ser humano. O mesmo trabalho que concerne a dignificagéo, a
realizacdo dos objetivos, pode levar o trabalhador a desenvolver problemas,
comprometendo ndo s6 o seu desenvolvimento laboral, mas também sua satde(.

A auséncia do profissional ao trabalho, independentemente do motivo, é
denominada por absenteismo ou absentismo, sendo também classificada em previsto
(dias de folgas e féerias) e ndo previstos (licengas médicas, suspensdo disciplinar, faltas

sem justificativas, entre outras)®.



As causas do absenteismo sdo diversas, podendo estar relacionada a propria
organizacdo do trabalho, questdes de doencas e/ou problemas de cunho pessoal. Para
que um servico de salde realize intervencbes sobre o absenteismo, é necessario
conhecé-lo em sua dimens3o quantitativa e, ent&o, identificar suas causas®.

A enfermagem ¢é uma profissdo regulamentada no Brasil pela Lei n® 7.498/86 e
vem passando por mudangas no seu processo de trabalho, sendo considerada uma
profissdo bem versatil que possibilita ao profissional atuar na assisténcia direta e
indireta ao paciente®. A execucdo do trabalho na enfermagem, depende da atuagio
conjunta dos membros da equipe, cada qual realizando suas atividades adequadamente,
visando uma assisténcia de qualidade®.

No ambito hospitalar, a enfermagem representa a maior forca de trabalho, sendo
responsavel por diversas atividades, desde aquelas relacionadas diretamente ao cliente
como também as de ordem administrativa. Desse modo, evidencia-se que a auséncia
desses profissionais acaba comprometendo a qualidade da assisténcia como a propria
organizag&o do trabalho®.

O trabalho na enfermagem é marcado, muitas vezes, pela alta carga de
atividades, turnos e condicdes de trabalho desfavoraveis, que podem impactar
negativamente na sua qualidade de vida e adoecimento. Esses aspectos, somados ao
envelhecimento, levam a um trabalhador fatigado, o que pode comprometer o seu bem-
estar e a assisténcia prestada®?.

O envelhecimento populacional, ocasiona mudancas significativas no panorama
mundial, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Esse processo
resulta da transicdo demogréfica, caracterizada pela reducdo das taxas de natalidade,
fecundidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida®. No Brasil, essa transicao
ocorreu de forma radical e bastante acelerada, marcada inicialmente pela redugéo da
taxa de mortalidade e, com o decorrer dos anos, também pela diminuicdo da natalidade,
resultando em alteracdes na piramide etaria®.

Segundo estudos em 2020, o Brasil terd a sexta maior populacdo de idosos do
mundo, porém a partir de revisGes realizados na area, nao estdo sendo realizados
investimentos e nem metodologias estdo sendo desenvolvidas para incorporar esse
publico na sociedade sem prejudicar a economia®. Para a Politica Nacional do ldoso,
Lei n° 8842, sancionada em 1994, idoso é todo individuo com idade igual ou superior a

60 anos em paises em desenvolvimento®?,



As condicbes do trabalho sdo um desafio para o idoso se manter com bom
desempenho ocupacional. Ainda assim, a prevaléncia de idosos € uma constante
crescente no mercado de trabalho®. O que também é observado na area de salde, em
particular na enfermagem, numa tentativa de garantir uma melhor condi¢éo econdémica e
melhor qualidade de vida®.

Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em
2010, o Brasil tinha 102.433 e 25.564 profissionais de enfermagem na faixa etéaria de 56
a 65 e maior que 65, respectivamente. Sendo a regido Sudeste a que mais concentra
profissionais de enfermagem na faixa acima de 65 anos. Esses dados corroboram com a
pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que ressalta grande
contingente de idosos que ainda permanecem no mercado de trabalho, sendo 103 mil
profissionais acima de 60 anos™?.

O envelhecimento continuo de uma populacdo traz uma série de implicacdes que
afetam as diferentes esferas da organizacdo social, econdmica e politica. Em algumas
areas, como é o caso da saude, as consequéncias deste fendmeno se fazem sentir de
forma mais clara e imediata®. Desse modo, torna-se necessério que os idosos sejam
capazes de exercer sua funcdo laboral integralmente sem danos a sua saude.

Ao identificar as causas do absenteismo, espera-se obter incentivos que
melhorem a atuacdo dos profissionais de enfermagem idosos e contribuir para o
desenvolvimento de acBes que mudem o panorama atual da salde daqueles que sdo
responsaveis pelo cuidado. Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar 0s

fatores associados ao absenteismo em trabalhadores idosos de enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, que deriva seus
participantes da Pesquisa: “Capacidade para o trabalho e qualidade de vida de
profissionais de enfermagem idosos”, realizado em seis hospitais que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), na cidade do Recife, Pernambuco - BR no periodo de
agosto a dezembro de 2018.

A populacédo de referéncia foi constituida de trabalhadores de enfermagem com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, atuantes nos seguintes hospitais:
Hospital Restauracdo (HR), Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco (HC), Hospital dos Servidores do Estado (HSE), Pronto Socorro



Cardioldgico de Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE), Hospital Osvaldo Cruz
(HUOC) e Centro de Saude Integrado Amaury de Medeiros (CISAM).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo composta da populacéo
elegivel e homogénea a partir do quantitativo de profissionais solicitado previamente
aos hospitais: 48 no HC, 22 no PROCAPE, 28 no CISAM, 5 no HUOC, 45 no HSE e
108 HR, totalizando 256 individuos. Desse quantitativo, 23 recusaram-se a participar do
estudo, perfazendo uma amostra final de 233 profissionais de enfermagem idosos. A
abordagem no servicgo foi realizada durante o plantdo do profissional, sendo realizado
entrevista presencial sob sigilo e em area reservada.

Os critérios de inclusdo para a formacdo de uma amostra homogénea foram
profissionais de enfermagem idoso, com idade igual ou superior a 60 anos e com
formacéo de nivel técnico e/ou superior em enfermagem. Os critérios de exclusdo foram
afastamento por férias, licenca médica ou atestado, ndo localiza¢do no setor apds trés
tentativas de abordagem e dbitos. Em levantamento preliminar, realizado no primeiro
semestre de 2018, foram identificados 256 profissionais de enfermagem que atendiam
aos critérios de inclusdo, porém apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra
contabilizou 233 participantes.

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em local reservado para minimizar a
interferéncia de terceiros nas respostas e possiveis constrangimentos. Os instrumentos
utilizados foram: a) World Health Organization Quality Of Life - Versdo Abreviada
(WHOQOL-Breve), questdo 02 (satisfacio com a satde autorreferida); b) Indice de
Capacidade para o Trabalho, esfera 5, questdo 6 (absenteismo); c) questionario
sociodemogréafico. Foram investigadas as varidveis sociodemogréaficas, clinicas e
laborais.

O indice de Capacidade para o Trabalho € um questionario de simples manuseio
e autoaplicavel, que tem como objetivo avaliar a capacidade para o trabalho na
percepcdo do proprio trabalhador. Foi um instrumento desenvolvido por Tuomi et. al,
traduzido do original em inglés para o portugués por um grupo multidisciplinar de
pesquisadores e adaptado para a Lingua Portuguesa do Brasil. Foi publicado em
portugués pelo Finnish Institute of Occupational Health em 1997 e posteriormente pela
EDUFSCAR em 2005.

Este instrumento permite avaliar o qudo bem o trabalhador esta no presente ou

estara num futuro proximo, e o qudo capaz ele pode ser de executar o seu trabalho em
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funcdo das exigéncias de seu estado de salde e de sua capacidade fisica e mental. E
composto por sete dimensfes, onde cada uma pode ser avaliada por uma ou mais
questBes, sendo o indice calculado pela soma dos pontos recebidos para cada uma das
sete esferas que estabelecem o questionario. Para esta pesquisa foi considerada a
questdo referente ao absenteismo categorizada em nenhum dia; até 9 dias; de 10 a 24
dias; de 25 a 99 dias e de 100 a 365 dias. Contudo, nesse estudo foi categorizado como
poucos dias e muitos dias.

Os dados foram digitados em planilha eletrdnica do programa Excel para
Windows®, em dupla entrada, verificados com o VALIDATE, médulo do Programa
Epi-info 6.04. Em seguida, foram analisados pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 18.0. As varidveis foram descritas por frequéncia
absoluta e relativa. O Teste do Qui-Quadrado de Person ou o Teste Exato de Fisher
foram utilizados para analisar as comparacdes de propor¢des, adotando-se significancia
de p < 0,05. Realizada analise multivariada, ao aplicar o modelo de Poisson e o teste de
Wald, foi utilizado o modelo de regressao logistica hierarquizado pelo método “enter”,
para tracar a relacdo entre a varidvel dependente com as demais variaveis
independentes, sendo inclusas todas as variaveis independentes com p < 0,20 da andlise
univariada. Para a permanéncia da variavel no modelo final, adotou-se significancia de
p < 0,05. Os resultados foram interpretados por Razdo de Prevaléncia (RP) e os
respectivos intervalos de Confianca de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), sob parecer de nimero: 2.806.012.

RESULTADOS

Dos 233 profissionais de enfermagem idosos entrevistados, o absenteismo
autorreferido esteve presente em 34,3% (80) dos participantes (Figura 1). Desses,
20,1% (47) relataram ter faltado poucos dias e 14,2% (33) muitos dias.



Gréfico 1 - Absenteismo em profissionais de enfermagem idosos. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2018

34,3%

65,7%
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Quanto a caracterizacdo da populacdo, a maioria tinha de 60 a 72 anos, sexo
feminino (94,8%), sem companheiro/a (63,9%), ensino médio completo (51,1%), renda
individual (41,6%) de 1 a 2 saldrios-minimos, autodeclarados mesticos (49,4%),
majoritariamente referindo satisfagdo com a saude (71,2%). O absenteismo esteve

associado a idade (p=0,049) e a satisfacdo com a satde (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Absenteismo segundo as varidveis socioecondmicas e clinicas de
profissionais de enfermagem idosos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2018



Absenteismo

Variavel Sim N&o

n (%) n (%) n (%) p-valor
Idade (anos)
60 64 136(58,4 55(40,4) 81(59,6) 0,0492
64 68 67(28,8) 19(28,4) 48(71,6)
68172 30(12,9) 6(20,0) 24(80,0)
Sexo
Masculino 12(05,2) 4(33,3) 8(66,7) 0,6042
Feminino 221(94,8) 76(34,4) 145(65,6)
Situacéo conjugal
Sem companheiro 149(63,9) 46(30,9) 103(69,1) 0,138t
Com companheiro 84(36,1) 34(40,5) 50(59,5)
Escolaridade
Ensino Fundamental 29(12,4) 11(37,9) 18(62,1) 0,460t
Ensino Médio 118(50,6) 36(30,5) 82(69,5)
Ensino Superior 86(36,9) 33(38,4) 53(61,6)

Renda Mensal Individual
(salario minimo)

1 |:2 97(41,6) 31(32,0) 66(68,0) 0,558t
213 48(20,6) 15(31,3) 33(68,8)

>3 88(37,8) 34(38,6) 54(61,4)
Raca
Branco 71(30,5) 30(42,3) 41(57,7) 0,160t
Negro 47(20,2) 17(36,2) 30(63,8)
Mestico 115(49,4) 33(28,7) 82(71,3)
Satisfacdo com Saude
Insatisfeito 13(05,6) 8(61,5) 5(38,5) 0,001
Nem satisfeito e nem
insatisfeito 54(23,2) 27(50,0) 27(50,0)
Satisfeito 166(71,2) 45(27,1) 121(72,9)

Teste de Qui-Quadrado de Person; ?Teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2018.

Quanto as variaveis laborais, 186 (79,8%) eram técnicos/auxiliares de
enfermagem e 47 (20,2%) enfermeiros, com predominancia de apenas um vinculo
empregaticio (76,4%), trabalhando até 3 dias na semana (58,8%), com carga horéaria
semanal entre 30 e 39 horas (68,2%), turno diurno (72,1%) e tempo de vinculo no atual
hospital entre 21 e 40 anos (69,5%), com média de 27,29 anos (DP + 9,7). O namero de
vinculos (p=0,047) e a quantidade de horas por semana (p=0,030) estiveram associados
ao absenteismo (Tabela 2).

Em relacdo aos setores hospitalares, observa-se uma heterogeneidade justificada
pelas diversas especialidades médicas e cargos gerenciais, sendo distribuidos
65,2%(152) profissionais entre os setores de clinica médica, cirargica, ambulatérios,
salde do trabalhador, ensino e outros; 10,3%(24) profissionais no CME; 9,4%(22) na



emergéncia; 5,6%(13) no centro cirurgico; 5,2%(12) na pediatria e 4,3%(10) na UTI
(Tabela 2).

Tabela 2 - Absenteismo segundo as variaveis laborais de profissionais de enfermagem
idosos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

Absenteismo

Variavel Sim Néo
n (%) n (%) n (%) p -valor
Categoria Profissional
Enfermeiro 47(20,2) 18(38,3) 29(61,7) 0,522t
Técnico/Auxiliar de enfermagem 186(79,8) 62(33,3) 124(66,7)
Numero de vinculos
1 emprego 178(76,4) 55(30,9) 123(69,1) 0,0471
2 0U mais empregos 55(23,6) 25(45,5) 30(54,5)
Turno de trabalho
Dia 168(72,1) 56(33,3) 112(66,7) 0,7022
Noite 61(26,2) 22(36,1) 39(63,9)
Dia e Noite 4(01,7) 2(50,0) 2(50,0)
Horas de trabalho/semana
0F40 162(69,5) 47(29,0) 115(71,0) 0,030t
40 |: 60 37(15,9) 16(43,2) 21(56,8)
60 90 34(14,6) 17(50,0) 17(50,0)
Tempo de vinculo na instituigdo
(anos)
0-10 10(04,3) 5(50,0) 5(50,0) 0,527
11 21 47(20,2) 15(31,9) 32(68,1)
21 131 80(34,3) 31(38,8) 49(61,3)
31 41 82(35,2) 26(31,7) 56(68,3)
41-50 14(06,0) 3(21,4) 11(78,6)
Setor de trabalho
UTI 10(04,3) 2(20,0) 8(80,0) 0,7712
Emergéncia 22(09,4) 6(27,3) 16(72,7)
Pediatria 12(05,2) 5(41,7) 7(58,3)
Centro Cirdrgico 13(05,6) 6(46,2) 7(53,8)
CME 24(10,3) 9(37,5) 15(62,5)
Outros 152(65,2) 52(34,2) 100(65,8)

Teste de Qui-Quadrado de Person; ?Teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2018.

No modelo multivariado, mantiveram-se na analise hierarquica as variaveis
horas trabalhadas na semana e satisfacdo com a satde. Em relagdo a variavel satisfacdo
com a saude, aos que relataram insatisfagio ou nem satisfacdo nem insatisfagcdo
possuem um risco maior de 152% e de 91%, respectivamente, para 0 absenteismo

quando comparados aos que relataram satisfacdo com sua saude (Tabela 3).



Tabela 3 - Ajuste do modelo de Poisson para o Absenteismo em profissionais de
enfermagem idosos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

Variaveis RP IC 95%(RP) p-valor
Horas de trabalho/semana

0 F 40 1,00 - -

40 |: 60 1,56 1,01 -2,42 0,047
60 90 1,89 1,25-2,86 0,003
Satisfacdo com Saude

Insatisfeito 2,52 1,47 -4,34 0,001
Nem satisfeito e nem insatisfeito 1,91 1,34-2,73 <0,001
Satisfeito 1,00 - -

RP = Razdo de prevaléncia, IC = Intervalo de confianca, 1p-valor do teste de Wald
Fonte: Autoria propria, 2018.

Ao avaliar o absenteismo pelo nimero de dias faltados, apenas a variavel
satisfacdo com a saude influenciou na condicao, visto que os profissionais que relataram
satisfacdo faltaram menos do que aqueles insatisfeitos. Por outro lado, as horas de

trabalho/semana ndo influenciaram no numero de dias faltados (Tabela 4).

Tabela 4 - Absenteismo (numero de dias faltados) segundo laborais e clinicas. Recife,
Pernambuco, Brasil, 2018

Poucos dias Muitos dias

Variavel n(%o) n(%o) n(%o) p-valor
Horas de
trabalho/semana

040 47(58,8) 26(55,3) 21(44,7) 0,752¢
40 60 16(20,0) 10(62,5) 6(37,5)
60 90 17(21,3) 11(64,7) 6(35,3)
Satisfacdo com Saude

Insatisfeito 8(10,0) 1(12,5) 7(87,5) 0,0112
Nem satisfeito e nem 27(33,8) 15(55,6) 12(44,4)
insatisfeito

Satisfeito 45(56,3) 31(68,9) 14(31,1)

Teste de Qui-Quadrado de Person; ?Teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria prépria, 2018.

DISCUSSAO

O absenteismo € um processo complexo que sofre influéncia de diversos fatores,
0 que torna necessario sua analise sobre diferentes perspectivas. Estudos também
abordam a relagdo do absenteismo com a salide e o processo de trabalho®"12),

No ambiente de trabalho as causas do absenteismo podem estar associadas as
proprias atividades, uma vez que compromete o seu desenvolvimento, podendo levar a

realocacdo de profissionais para outros setores e sobrecarga para os demais membros da
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equipe. Essa situacdo pode gerar um ciclo vicioso, no qual suas consequéncias podem
contribuir para o absenteismo(?,

A casualidade do absenteismo observada nesse estudo demostrou relacdo com a
idade dos participantes. Os idosos mais jovens apresentaram maior absenteismo em
comparacio aos longevos, corroborando com o estudo de Varges e Barbosa (2017)!?,
onde numa populagdo que variava entre 28 e 59 anos de idade, o percentual de
absenteismo também foi menor entre os de maior faixa etaria, comparando com os mais
jovens do estudo®),

Contudo, é com o avancar da idade que se tem maiores riscos de doencas
cronicas e assim ha possibilidade de faltas no trabalho, o que contribui para a visao de
que as pessoas mais velhas tendem a faltar mais ao trabalho®.

Diante do exposto, percebe-se ainda na sociedade o esteredtipo de que o idoso é
incapaz de realizar suas fungdes laborais integralmente decorrente do seu estado de
senescéncia. No entanto, o absenteismo é influenciado por diversos fatores e, entre eles,
destaca-se 0s aspectos emocionais que vao além da faixa etaria e podem contribuir para
o desinteresse profissional®®),

A situacdo conjugal ndo influenciou o absenteismo entre os profissionais de
enfermagem idosos. Essa variavel é apontada em outros estudos como uma forte
influéncia no absenteismo decorrente da dificuldade em conciliar o trabalho com
afazeres domésticos e cuidados com os filhos, na idade de 29 a 53 anos®®.

No idoso, o absenteismo estd mais relacionado principalmente a sua satisfacéo
com a salde, contudo a respeito dos idosos mais jovens serem 0s que apresentam maior
taxa de absenteismo, é possivel que haja uma relagcdo com a carga de trabalho doméstico
ou cuidados familiares com marido e netos.

Entretanto, diante da incipiéncia de estudos na literatura sobre esse tema,
destaca-se a necessidade de aprofundar a tematica para melhor intervir na qualidade de
vida dos idosos e no seu desempenho ocupacional. Ressalta-se também a importancia de
outros estudos acerca da influéncia da sobrecarga de trabalho doméstico na investigacdo
de fatores associados ao absenteismo, uma vez que ha um predominio do sexo feminino
compondo a profissao.

A autossatisfacdo com a saude reflete a importancia do bem-estar do profissional
para o desempenho de suas atividades laborais e, nesse estudo, esteve associada com o
absenteismo. Na enfermagem, as condigdes de trabalho podem desencadear agravos a
salde, contribuir para acidentes de trabalho e, desse modo, interferir na autossatisfacdo
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com a saude. Além disso, o nivel de insatisfacdo com a salde também pode ocasionar
faltas e aumentar o nimero de dias que esse trabalhador ira ausentar-se®*3),

A categoria profissional ndo interferiu no absenteismo. Contudo, outro estudo
evidencia que os profissionais de nivel médio apresentam um absenteismo maior
quando comparado aos profissionais de nivel superior. Tal fato, pode ser justificado
pela natureza do trabalho que é definida pela hierarquia profissional, na qual os
enfermeiros assumem o papel de lider na equipe e as atividades administrativas,
enquanto os auxiliares e técnicos desempenham atividades de maior exposicdo as
doencas, contaminac&o e de maior esforco fisico®.

Apenas o numero de vinculos e a carga horaria por semana influenciaram o
absenteismo. Contudo outros fatores como o relacionamento interpessoal ineficaz, a
sobrecarga de trabalho fisica e mental, a desorganizacdo do servico, a falta de suporte
psicossocial, a rotina estressante, 0 ndo reconhecimento do esfor¢o executado, o duplo
vinculo de trabalho e a falta de apoio para o aprimoramento profissional sdo apontados
como causadores de adoecimento e consequentemente de absenteismo®.

O numero de vinculos empregaticios contribuiu para o absenteismo, podendo ser
justificado pelo desgaste fisico, psiquico, ansiedade, estresse e a tensdo pela
complexidade das atividades realizadas no &mbito hospitalar. Além desses, destaca-se a
insatisfacdo do trabalhador que atua em duas ou mais jornadas de trabalho®.

A carga horaria de trabalho semanal influenciou no absenteismo, porém essa
relacdo ndo foi encontrada quando analisada sob a 6tica do nimero de dias faltados,
podendo estar relacionado a reagdes individuais dos profissionais de enfermagem idosos
aos estimulos estressores do ambiente®?.

Os profissionais que trabalham mais de 40 horas semanais apresentam uma taxa
de absenteismo maior que aqueles com até 30 horas semanais. A carga horaria superior
a 36 horas semanais pode levar a uma sobrecarga com maiores chances de adoecimento
e consequentemente maior absenteismo®®). Diante disso, tramita na Camara Federal, 0
Projeto de Lei n°2.295/2000, que estabelece a jornada maxima de 30 horas semanais
para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, na tentativa de minimizar os
efeitos da sobrecarga e a sua interferéncia na qualidade de vida do profissional®®).

Pode-se destacar que o adoecimento corrobora com as altas taxas de absenteismo
e pode estar relacionado as atividades laborais. Diante do exposto, faz-se necessario

reconhecer a relacdo das condi¢Bes de trabalho com o absenteismo e, desse modo,
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buscar estratégias para a melhoria destas condicdes e regulamentacdo da carga horaria,
visando reduzir a sobrecarga dos profissionais.

Nesse estudo, as categorias de profissionais de enfermagem idosos que
trabalham de 40 a 59 horas e de 60 a 90 horas e semanais apresentam 56% e 89%,
respectivamente, mais risco para o absenteismo quando comparados aos que trabalham
de 0 a 39 horas semanais.

A causa mais frequente relacionada ao absenteismo em profissionais de
enfermagem, encontrada neste estudo e na literatura, foi a satisfacdo com a salde, ainda
que a sua etiologia seja reconhecida como multifatorial®?). Sendo assim, é importante
considerar a salde e os seus determinantes como um fator decisivo para a taxa de
absenteismo, podendo levar a um ciclo continuo de faltas e comprometer o processo de
trabalho na enfermagem. Logo, o absenteismo afeta a dindmica organizacional, o
ambiente de trabalho e a assisténcia, 0 que exige reconhecimento das causas para
priorizacdo de estratégias de intervencio.

Desse modo, a efetivacdo das politicas publicas voltadas para a salde do
trabalhador e para a seguranca do trabalho, é a melhor forma de reverter os problemas
decorrentes das auséncias dos profissionais de enfermagem ao trabalho. Uma vez que
grande parcela dos profissionais apresentou longo tempo de permanéncia na mesma
instituicdo e tendo em vista o processo de envelhecimento, é cada vez mais notoria a
presenca do trabalhador idoso no mercado de trabalho. Sendo assim, é preciso garantir
aos profissionais idosos condi¢cfes de exercer sua profissdo integralmente, em especial

na enfermagem, onde se lida com vidas a partir do cuidar.

CONCLUSAO

O absenteismo é um fenbmeno complexo, entre os profissionais de enfermagem
idosos apresentou uma baixa prevaléncia, estando associado as horas trabalhadas na
semana e a insatisfacdo com a saude. A efetivacao das politicas publicas voltadas para a
salde do trabalhador e para a seguranca do trabalho, € a melhor forma de reverter o
quadro atual.

Portanto se faz necessario novas pesquisas na area para ressaltar a importancia
de fornecer qualidade de vida aos profissionais idosos que constituem grande parcela da
populacdo trabalhista, como também fornecer melhores condi¢bes de trabalho aos
profissionais de enfermagem e regulamentacdo de sua carga horaria, reduzindo a

sobrecarga destes.
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Diante do exposto, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias que
possibilitem o aumento da satisfacdo com a satde por meio da melhoria das condi¢Bes
de trabalho, regulamentacdo da carga horaria e reducéo da sobrecarga dos profissionais.

Entre as limitacdes encontradas, destaca-se o autorrelato dos dados fornecidos
pelos profissionais, sujeito ao vies de memoria ou de informacéo, podendo implicar em
subestimacéo ou superestimacéo da informacéo, bem como a ndo causalidade e a perda
de alguns participantes durante a coleta de dados.
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