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RESUMO

Numa atualidade marcada por questdes socioecondmicas, tradutoras do desenvolvimento
social e econdmico dos paises e consequentemente das condi¢cdes de vida e saude das
populagdes, um fendmeno tem vindo a emergir na literatura dos paises economicamente
desenvolvidos, como resultado da preocupacdo com a produtividade e com as condi¢Ges de
trabalho e saude dos trabalhadores, o presentismo. Este fendmeno, resultado de uma
multiplicidade de fatores, é definido como o ato de ir trabalhar estando doente e assume
grande importancia enquanto condicionante da produtividade das empresas e
principalmente da saude e seguranca dos trabalhadores. A enfermagem, por sua vez, tem
sido muitas vezes associada ao presentismo por ser uma profissdo de grande desgaste fisico
e psicoldgico, sujeita a fatores de stress como elevada carga horaria, rotatividade de turnos,
diversidade de tarefas e falta de recursos, traduzindo simultaneamente uma enorme
responsabilidade sobre a saude e bem estar de outros, alvo dos seus cuidados. Face a esta
problematica, emergiu a seguinte questdo de investigacdo: Qual o nivel de presentismo em
enfermeiros portugueses?

O presente estudo, integrado no projeto “INT-SO — Dos contextos de trabalho a saude
ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal,
Brasil e Espanha”, procurou identificar o nivel de presentismo em enfermeiros e a sua
relagdo com varidveis sociodemograficas, profissionais e de problemas de saude. E um
estudo de natureza quantitativa, exploratério, descritivo e transversal, em que participaram
151 enfermeiros portugueses, provenientes de diversas regides do pais e de diversos
contextos da pratica profissional. Foi aplicado um questiondrio com questGes relativas a
caraterizacdo sociodemografica, profissional e de problemas de saude e a Stanford
Presenteeism Scale-6 (SPS-6) de Koopman et al. (2002), traduzida e validada para a
populagdo portuguesa por Ferreira et al. (2010).

Dos enfermeiros que participaram no estudo 91,4% foi trabalhar, no ultimo més, com um
ou mais problemas de saude, revelando presentismo. Os resultados evidenciaram que,
apesar dos problemas de saude, os enfermeiros acabam por conseguir desempenhar as
suas func¢des no trabalho, denotando-se um maior comprometimento psicolégico do que
fisico dos enfermeiros. N3o se verificaram diferengas significativas entre as varidveis
sociodemograficas e o presentismo. Os enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar,
com menor nimero de anos de trabalho no servico e que consideram o seu trabalho
stressante apresentam maior afetacdo psicolégica, menor capacidade para completar o
trabalho e pior desempenho global no trabalho. As cefaleias/enxaquecas, o stress, as
lombalgias, as gripes/constipacdes e a ansiedade representaram os principais problemas de
salde. Os enfermeiros com cefaleias/enxaquecas, stress e lombalgias evidenciam maior
comprometimento psicoldgico e fisico, assim como, pior desempenho no trabalho.

Face ao fendmeno do presentismo, este estudo consolida a importancia da implementagao
de programas de promogao da saude dos enfermeiros nos seus contextos de trabalho.

Palavras-chave: Presentismo; Enfermagem; Enfermagem do Trabalho; Salide Ocupacional;

SPS-6.
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ABSTRACT

Title: PRESENT BUT ABSENT: PRESENTEEISM IN PORTUGUESE NURSES

Nowadays have been marked by socio-economic issues translators of social and economic
development of countries and, consequently, life quality and health condition of
population. As a result of concern with productivity, health and safety of workers, a new
phenomenon, called presenteeism, has emerged in the literature. Presenteeism can occur
due to a multiplicity of factors and refers to the act of attending work while ill, which plays
a very important role as a determinant of productivity and especially as a reflection of
workers health condition. In line, nursing has often been associated to presenteeism due to
its high physical and psychological requirements. In fact, nurses are subjected to many
stress factors such as high workload, turnover shifts, task diversity, lack of resources and at
the same time high responsibility over the health and welfare of others, target of their care.
In this context, the following research question has emerged: What is the level of
presenteeism in portuguese nurses?

This study was carried out in order to identify the level of presenteeism in nurses and its
relationship with sociodemographic, professional and health problems variables. Also, the
study is part of the project “INT-SO — Dos contextos de trabalho a saude ocupacional dos
profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha”. It is
a quantitative, exploratory, descriptive and cross-sectional study, with a final sample of 151
portuguese nurses from different regions of Portugal and different practice areas. It was
applied a sociodemographic, professional and health problems questionnaire and the
Stanford Presenteeism Scale-6 (SPS-6) of Koopman et al. (2002), translated and validated
for the portuguese population by Ferreira et al. (2010).

Most of nurses reveled presenteeism, with 91,4% of them mentioning that attended work
while ill in the last month. Results have shown that, despite health problems, nurses
manage to fulfill their tasks at work, showing a higher psychologic distress than physical.
There were no significant differences between sociodemographic variables and
presenteeism. Nurses who work in hospitals, with fewer years of work in actual service and
who consider their job as a stressful one exhibit higher psychologic impairment, less
capacity to fulfill their tasks and overall worse job performance. Headaches/migraines;
stress; back pain; flu/colds and anxiety were the main health problems. Nurses with
headaches/migraines; stress and back pain have shown higher psychological and physical
impairment with worse job performance.

With presenteeism as background, this study reinforces the importance of implementing
programs to promote nurses health in their workplaces.

Keywords: Presenteeism; Nursing; Occupational Nursing; Occupational Health; SPS-6.
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INTRODUCAO

A salde, como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social (Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), 2010), é e sempre foi um bem essencial e de valor inestimavel
para as pessoas e sociedades em geral. Neste sentido, a promog¢do da salde e a prevencao
da doenca, em todos os contextos da vida das pessoas, tem vindo a ser cada vez mais uma

preocupacdo central dos governantes e dos responsaveis em saude, a nivel mundial.

Sabendo que o trabalho ocupa grande parte do dia-a-dia da vida das pessoas e como
defende a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2013, p. 5) “os trabalhadores representam
metade da popula¢do mundial”, ndo é de estranhar que as aten¢Ges das sociedades e seus
governantes estejam cada vez mais voltadas para a promogao da saude dos trabalhadores.
No entanto, como tem vindo a alertar a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho (AESST) (2016), o trabalho constitui ainda uma fonte de inimeros riscos para a
saude dos trabalhadores, sendo por vezes menosprezada a importancia que a promogao de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis detém sobre o desempenho e produtividade

dos trabalhadores e consequentemente sobre o sucesso das empresas e instituicdes.

Numa atualidade marcada por questdes econdmicas e financeiras, com repercussoes
inevitaveis nos contextos de trabalho e nos trabalhadores, um conceito tem emergido na

literatura da saude ocupacional, o presentismo.

O conceito de presentismo refere-se a “trabalhadores que se apresentam ao trabalho
quando estdo doentes e incapazes de cumprir as suas fun¢des adequadamente” (AESST,
2015, p. 5), o que traduz ndo sé consequéncias para a saude dos trabalhadores como
também para a produtividade das empresas e para a sociedade como um todo (Huver et

al., 2012; Lalic e Hromin, 2012; Sanderson e Cocker, 2013; AESST, 2015).

17



A profissdo de enfermagem, por sua vez, tem sido frequentemente associada ao
presentismo uma vez que é uma profissdo de grande desgaste fisico e psicolégico, com
indmeras e complexas exigéncias mas também com enorme responsabilidade sobre a
saude e bem estar de outros (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira, 2012;

Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014).

Perante estas circunstancias e considerando que os riscos e custos associados ao
presentismo sdo dificeis de medir mas assumem grande importancia (Hemp, 2004),
nomeadamente nos contextos de trabalho em enfermagem onde um desempenho
comprometido poderd ter repercussées na saude do trabalhador e também na saude de
outros (Laranjeira, 2013), mostra-se pertinente o desenvolvimento de estudos que

permitam uma melhor compreensao do fendmeno do presentismo em enfermeiros.

Assim, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior
de Enfermagem do Porto e integrando o projeto transcultural “INT-SO — Dos contextos de
trabalho a saude ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo
entre Portugal, Brasil e Espanha”, surge o presente estudo com a finalidade de contribuir
para o desenvolvimento e implementac¢do de programas de interven¢dao que minimizem os
riscos associados ao presentismo e assim promovam ambientes de trabalho seguros e

saudaveis.

Com a realizacdo do presente estudo pretendem-se alcancgar os seguintes objetivos:
- Identificar o nivel de presentismo em enfermeiros portugueses;

- Analisar a relagdo existente entre a varidvel presentismo e as varidveis

sociodemograficas; profissionais e problemas de saude.

O trabalho dividir-se-4 em cinco principais capitulos. O primeiro fara referéncia ao
conceito do presentismo, modelos tedricos, causas, consequéncias e sua avaliacdo. O
segundo incidira sobre a realidade do presentismo no contexto da enfermagem em termos
globais e da enfermagem em Portugal, com abordagem ao papel das instituicGes
empregadoras e dos servicos de salde ocupacional e as estratégias a desenvolver neste
ambito. O terceiro capitulo integrara a metodologia do estudo com os objetivos da
investigacdo, o tipo de estudo, as varidveis, a populagdo e amostra, o material, os
procedimentos, as consideracBes éticas e o tratamento dos dados. Posteriormente, no
quarto capitulo, serad feita a apresentacdo dos resultados obtidos e o quinto e ultimo
capitulo sera composto pela discussdao desses mesmos resultados. O trabalho finalizar-se-a

com as conclusdes, sugestdes e referéncias bibliograficas.
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1. PRESENTISMO: VISAO SOBRE O FENOMENO

A atualidade tem vindo a ser marcada por questdes econdmicas e financeiras que
assumem cada vez mais um papel central no desenvolvimento dos paises e
consequentemente na vida das pessoas. De facto, os indices econdmicos de um pais
determinam o seu nivel de desenvolvimento socioecondmico com repercussdes diretas
sobre o bem-estar e qualidade de vida dos cidaddos (Fabiano e Renault, 2008;

Departamento de Informagdo das NagGes Unidas, 2008).

Neste sentido, as instituicdes e empresas das diferentes dreas de atividade e dos varios
setores, publico e privado, constituem nos dias de hoje uma base fundamental para o
crescimento social e econdmico de qualquer pais, com demarcada preocupagdo pelos seus

indices de produtividade.

Por outro lado, os trabalhadores, como principal fonte impulsionadora das institui¢cdes e
empresas, “sdo os principais contribuintes e intervenientes do desenvolvimento econdmico
e social, assim como (..) a saude, a segurangca e o bem-estar dos trabalhadores sdo
condi¢bes essenciais ao desenvolvimento socioecondmico equitativo e sustentdvel de

qualquer pais” (DGS, 2013, p. 5).

De facto existem nos dias de hoje “cerca de 400 milhGes de pessoas a trabalhar nos
estados membros da OMS Europa”, sendo que a maioria destas passa “mais de metade da
vida (...) no trabalho” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2014, p. 2), o que é revelador da
importancia que os trabalhadores assumem para as empresas e sua produtividade assim
como é também indicador do peso que as empresas e mais concretamente os contextos de

trabalho detém sobre a saude dos trabalhadores.
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Estas constatagdes tém conduzido a uma maior atengdo para com as relagdes em torno
do contexto de trabalho, saude e produtividade, denotando-se uma maior preocupacdo por
parte das organizacées de salde e das empresas com a saude e bem-estar dos
trabalhadores, enquanto condi¢cbes fulcrais para o sucesso das instituicbes e para o
desenvolvimento social e econdmico dos paises (Pedro, 2007; Schultz e Edington, 2007;
Cooper e Dewe, 2008; Schultz, Chen e Edington, 2009; Ferreira et al., 2010; Admasachew e
Dawson, 2011; Merrill et al., 2012; DGS, 2013; Scuffham, Vecchio e Whiteford, 2013).

A literatura nesta area desde sempre demonstrou interesse sobre os fatores
relacionados com o absentismo, ou seja, com a auséncia do trabalhador do seu local de
trabalho e com as causas e consequéncias inerentes a esta situacdo, quer para
trabalhadores (enquanto reflexo do seu estado de saude) quer para as instituicoes
empregadoras (enquanto fator condicionante da sua produtividade) (Cooper e Dewe, 2008;
Heuvel et al., 2009; Schultz, Chen e Edington, 2009; Garcia, 2011; Lalic e Hromin, 2012;
Palha, 2014).

No entanto, nas ultimas décadas um outro conceito tem vindo a ganhar relevo na
literatura, sendo alvo de interesse e atenc¢do crescentes por parte das organizagdes, o

presentismo.

Contrariamente ao absentismo, o conceito de presentismo reporta-se para a presenca
fisica dos trabalhadores no seu local de trabalho mas sem que essa presenca se traduza
necessariamente no desempenho pleno das suas fungdes e tarefas, ou seja, o trabalhador
estd presente mas ausente ao mesmo tempo (Koopman et al., 2002; Hemp, 2004;

Chapman, 2005; Middaugh, 2006; Johns, 2010; Scuffham, Vecchio e Whiteford, 2013).

Esta situacdo, desconhecida de alguns e ignorada por outros, traduz uma complexidade
nem sempre devidamente considerada quer pelos intervenientes em saude quer pelos

responsaveis das organizagoes.

De facto, o presentismo sempre existiu assim como sempre subsistiu também a ideia de
gue a auséncia do trabalhador (absentismo) acarreta maior prejuizo para a produtividade
das empresas do que a presenga condicionada deste (presentismo), uma suposi¢cdo cada
vez mais contrariada pela produgdo cientifica produzida em torno desta tematica (Hemp,

2004; Johns, 2010; Rantanen e Tuominen, 2011; Ferreira et al.,2010; Huver et al., 2012).
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1.1. Conceito de Presentismo

O conceito de presentismo ndao tem sido unanime, verificando-se algumas divergéncias
na literatura quanto a sua definicdo. Como refere Schultz et al. (2009, p. 366) “existe um
debate em torno da definicGo de presentismo”, com perspetivas e particularidades

diferentes.

Enquanto alguns autores se referem ao termo presentismo como tudo o que diz respeito
a pratica de comparecer no local de trabalho estando “ausente” deste ao mesmo tempo,
quer seja por preocupagdes pessoais, realizacao de outras tarefas em simultaneo, condigdo
de saude, excesso de horas de trabalho, entre outros fatores (Chapman, 2005; Middaugh,
2006; Prater e Smith, 2011), outros defendem que o conceito de presentismo se refere a
presenca fisica do trabalhador no local de trabalho quando este se encontra doente ou com
qualguer outra condicionante de saude (Hemp, 2004; Heuvel et al., 2009; Johns, 2010;
Huver et al., 2012; Taloyan et al., 2012; Sanderson e Cocker, 2013).

De entre estas duas visGes, a Ultima parece ser a mais recorrente e consensual na
literatura, sendo empregue pela grande maioria das organizacGes e investigadores da area.
Esta foi alids uma constatacdo de Johns (2010) na revisdo da literatura que desenvolveu
sobre a problematica do presentismo. Segundo este autor, apesar de existirem inumeras
definicGes de presentismo, a grande maioria é de fraca utilidade cientifica pois define
presentismo como o anténimo de absentismo ou entdo estende-se em demasia e sem

limites percetiveis sobre as condicionantes de salde associadas ao presentismo.

Seguindo os pressupostos de Johns e a semelhanca de outros autores como Aronsson,
Gustafsson e Dallner (2000) e mais recentemente Admasachew e Dawson (2011); Taloyan
et al. (2012); Sanderson e Cocker (2013); Palha (2014); Rhodes e Collins (2015) e Borges et
al. (2016), adotamos como definicdo de presentismo o ato de “ir trabalhar estando doente”

(Johns, 2010, p. 521).

Assim, ndo podemos ignorar que ao definir presentismo como o ato de ir trabalhar
doente, outras questdes, inevitavelmente ligadas as consequéncias para a saude dos
trabalhadores e também para a produtividade das organizacbes, emergem do proprio

conceito de presentismo.
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De facto, grande parte da pesquisa desenvolvida sobre presentismo provém de estudos
norte americanos, muito focados na produtividade e economia das empresas e, portanto,
apesar de cada vez mais defendido como uma medida refletora do estado de salde, atual e
futuro, dos trabalhadores (Sanderson e Cocker, 2013), o presentismo contém na sua génese

uma forte conexao com as questdes relacionadas com a produtividade das organizagdes.

Em 2004, Hemp trouxe o presentismo para o centro da discussdo com o seu artigo
Presenteeism: At Work - But Out Of It, publicado pela prestigiada revista Harvard Business
Review. Ja na altura Hemp (2004, p.1) definiu presentismo como “estar no local de trabalho
mas, por motivos de doenca ou outra condicionante médica, nGo estar a produzir em
pleno”, enquadrando notoriamente o presentismo nas questdes da produtividade (Ferreira

et al., 2010).

Da mesma forma que Hemp, muitos outros autores como Koopman et al. (2002); Schultz
e Edington (2007); Cooper e Dewe (2008); Heuvel et al. (2009); Schultz, Chen e Edington
(2009); Ferreira et al. (2010); Terry e Xi (2010); Widera, Chang e Chen (2010); Admasachew
e Dawson (2011); Rantanen e Touminen (2011); Letvak, Ruhm e Gupta (2012); Merrill et al.
(2012); Umann, Guido e Grazziano (2012); Laranjeira (2013) e Scuffham, Vecchio e
Whiteford (2013), estudaram o presentismo no ambito do seu efeito sobre a produtividade
das empresas. Como refere Ferreira et al. (2010, p. 253) e na linha dos autores
supracitados, o conceito de presentismo “prende-se com as manifestas perdas de

produtividade associadas as pessoas afectadas pelo presentismo no seu posto de trabalho”.

Neste sentido, duas principais visdes emergem na literatura do presentismo, com origem
em fontes de conhecimento geograficamente distintas: a norte-americana e a europeia
(Johns, 2010). A visdo norte-americana, exposta anteriormente e manifestamente marcada
por questdes econdmicas, evidencia a “preocupa¢do com o impacto da doenca na
produtividade” (Johns, 2010, p. 520). Por outro lado, a visdo europeia demonstra maior
“interesse na ocorréncia do presentismo como reflexo da inseguranca no trabalho e de
outras questdes ocupacionais” que poderdo ter consequéncias futuras na saude e bem

estar dos trabalhadores (Johns, 2010, p. 520).

Ambas as visGes sdo legitimas, com contribuices necessarias e valiosas para uma maior
compreensdo do fendmeno do presentismo, quer enquanto condicionante da
produtividade das organizacdes quer enquanto retrato do estado de saude e das condicGes

de trabalho dos trabalhadores.
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1.2. Modelos Teodricos de Presentismo

O estudo do presentismo e das suas varidveis, como ja referido anteriormente, tem
vindo a ser alvo de crescente interesse e desenvolvimento na literatura atual, com ganhos
pertinentes e significativos para a compreensdo do fenémeno. De facto, “o presentismo
ndo se trata de um fendmeno isolado” (Sousa, 2012, p.7) e portanto ndo pode ser analisado

como tal.

Neste sentido, os modelos tedricos de presentismo assumem um valor consideravel
enquanto enriquecedores do conhecimento tedrico que existe na atualidade sobre as reais

dimensdes do presentismo.

De entre os modelos tedricos desenvolvidos sobre o fendmeno do presentismo, destaca-
se o Job Demands-Resources Model (JD-R Model) de Bakker e Demerouti (2007), o Modelo
Dindmico do Presentismo e Absentismo de Johns (2010) e o Modelo de Presentismo e

Absentismo de Gosselin e Lauzier (2011).

O JD-R Model assenta no pressuposto de que, apesar de todas as profissGes poderem ter
os seus proprios fatores de risco associados ao stress laboral, estes podem ser agrupados
em duas principais categorias: exigéncias de trabalho (“ob demands”) e recursos de

trabalho (“job resources”) (Bakker e Demerouti, 2007, p. 312).

Este modelo foi posteriormente utilizado por Deery, Walsh e Zatzick (2014) como base
para o estudo dos “antecedentes do presentismo e a sua associa¢céio com o absentismo”,
permitindo o desenvolvimento de hipéteses que conduziram a um modelo de exigéncias de
trabalho, presentismo, recursos de trabalho e absentismo (Deery, Walsh e Zatzick, 2014,

353-357) (figura 1).

23



FIGURA 1: Modelo de hipdteses de exigéncias de trabalho, presentismo, recursos de

trabalho e absentismo
Recursos de trabalho

Justica da Organizacdo

Exigéncias de trabalho (Justica distributiva e
processual)

Coacgdo para +
assiduidade -

Excesso de + Vv o+
trabalho Presentismo Absentismo

Numero reduzido +
de colaboradores

(Deery, Walsh e Zatzick, 2014)

As exigéncias de trabalho, que incluem excesso de trabalho, cumprimento de prazos e
ambientes de trabalho dificeis, irdo, segundo este modelo, estimular o presentismo, uma
vez que conduzem a um maior e mais prolongado esfor¢o de trabalho e consequentemente
a um maior stress laboral e a0 mesmo tempo propiciam a que os trabalhadores se sintam
inclinados a trabalhar doentes para manter os niveis de trabalho exigidos (Deery, Walsh e

Zatzick, 2014).

Os recursos de trabalho, por sua vez, definidos no modelo como as condigdes fisicas,
sociais ou organizacionais de trabalho que podem de alguma forma minimizar o impacto
das exigéncias de trabalho, promovem o envolvimento com o trabalho e auxiliam os
trabalhadores no seu desempenho, conduzindo mais facilmente a situagdes de absentismo

e ndo tanto de presentismo (Deery, Walsh e Zatzick, 2014).

Por seu lado, o modelo dindmico do presentismo e absentismo apresentado por Johns
(2010) defende o presentismo como o resultado de um evento de saude, seja ele de
etiologia aguda, episédica ou crdnica, que condiciona o desempenho pleno e regular dos
trabalhadores e que, conforme a natureza do evento em si, o contexto de trabalho e as
carateristicas pessoais de cada individuo, traduzird fendmenos de presentismo ou de

absentismo (figura 2).

24



FIGURA 2: Modelo dindmico do presentismo e absentismo
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(Johns, 2010)

No modelo dinamico a situagdo de saude dos individuos assume um papel primordial
enquanto catalisadora do evento que conduzird ao presentismo ou ao absentismo,
consoante as interagdes entre um conjunto de varidveis chave neste processo (natureza da

condicionante de saude, contexto de trabalho e carateristicas pessoais).

Como defende Johns (2010) neste modelo, é provavel que na fase aguda de uma doenca
os individuos sejam incapazes de ir trabalhar e recorram inevitavelmente ao absentismo.
Por outro lado, nas doengas crénicas os individuos tendem ao presentismo uma vez que
perante situacdes médicas ndo urgentes é o contexto organizacional e as carateristicas

pessoais/individuais que determinam a decisdo entre o absentismo ou o presentismo.

Um exemplo interessante que Johns (2010) foi buscar a um outro autor, Nicholson
(1977), e que expbe bem a importancia que o contexto de trabalho assume em torno do

evento de salde e da propensdo para o absentismo ou para o presentismo é o da
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ocorréncia de dor de garganta/amigdalite, que em cantores conduzird ao absentismo mas

gue em pianistas traduzir-se-a mais facilmente em presentismo.

Por outro lado, questdes como o nivel de exigéncia de trabalho, a facilidade de
substituicdo por outros, a flexibilidade de ajustamento de hordrios ou mesmo a existéncia
de sistemas de recompensas, sdo neste modelo fatores que, no ambito do contexto
organizacional, influenciam de forma significativa a decisdo dos trabalhadores de ir ou ndo

trabalhar perante a existéncia de uma qualquer condicionante de saude.

Assim, se a percecdo de seguranca e a facilidade de ajustamentos promovem o
absentismo, culturas organizacionais de pressdo e com sistemas de recompensa para a

assiduidade traduzem mais facilmente fenémenos de presentismo (Johns, 2010).

Da mesma forma, a personalidade de cada individuo, a sua atitude perante o trabalho ou
mesmo a perce¢do que cada um tem de justica organizacional, constituem as bases que de
alguma forma justificam as diferencas de comportamentos muitas vezes encontradas entre

individuos inseridos em contextos de trabalho idénticos.

Neste sentido, ndo é s6 o contexto que define a escolha entre o presentismo ou o
absentismo, as carateristicas individuais detém também um valor inestimavel nesta
decisdo, sendo provavel que pessoas “com atitudes de trabalho positivas e percepcoes
favordveis de justica exponham presentismo” e pessoas “com locus de controlo de saude
externo, com propensdo para o papel de doente e com a percecdo de que o absentismo é

um comportamento legitimo” contribuam para o absentismo (Johns, 2010, pp. 532-533).

No fim, depois de considerados todos estes fatores e a complexidade da interaccdo
entre eles, importa também ter em conta que o resultado final de todo este processo,
traduzido em fendmenos de presentismo ou de absentismo, traduzird inevitavelmente

consequéncias, tanto para os individuos como para as organizagoes.

De entre as principais consequéncias, definidas no modelo como consequéncias
individuais acumuladas, destaca-se a perda ao nivel da saude dos individuos com efeito no

seu desempenho e rendimento e incontornavelmente na produtividade (Johns, 2010).

Perante todas estas consideracdes, é facilmente percetivel a pertinéncia e importancia
deste modelo dindmico, que se mantém atual, com um enorme contributo para a

compreensdo do fendmeno do presentismo.
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Relativamente ao modelo de presentismo e absentismo desenvolvido por Gosselin e
Lauzier (2011), este apresenta “trés niveis de condicbes que determinam os sintomas de
presentismo num colaborador e que, quando combinadas, permitem a identifica¢Go de tipos

especificos de presentismo” (Sousa, 2012, p. 7).

Este modelo partilha com o modelo dindmico do presentismo e absentismo de Johns
(2010), a referéncia a natureza/gravidade da condicionante de salde, ao contexto
organizacional e as carateristicas individuais enquanto determinantes da tomada de

decisdo que conduzird a fendmenos de presentismo ou de absentismo (figura 3).

FIGURA 3: Modelo de presentismo e absentismo
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(Sousa, 2012)

Assim, o modelo de presentismo de Gosselin e Lauzier (2011) defende que o estado de
saude dos individuos pode sofrer alteragdes, que podem ser de natureza fisica, como

problemas musculo-esqueléticos, ou psicoldgica, como as depressdes (Sousa, 2012).

Posteriormente a natureza, entram em jogo outros fatores, considerados no modelo
como as causas do presentismo e que podem ser voluntdrias ou involuntarias. Isto &,
quando os trabalhadores se sentem pressionados a algo, seja por motivos econémicos ou
por motivos de inseguranca no trabalho, a sua decisdo ndo é totalmente livre pelo que é
considerada involuntaria. Por outro lado quando a decisdo é inteiramente pessoal ou por

questdes pessoais, esta é considerada voluntaria (Sousa, 2012).
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Neste sentido e a semelhanca do modelo de Johns (2010), o contexto organizacional e as
carateristicas pessoais irdo determinar as causas do presentismo e se estas se traduzirdao

em causas voluntarias ou involuntarias.

Tomada a decisdo, com as causas inerentes a mesma, surgem entdo as manifestagoes,
em presentismo ou em absentismo, com consequéncias para o estado de saude dos

individuos.

Este modelo defende que o fenémeno de presentismo pode ocorrer como manifestacao
cronica (repete-se durante um determinado periodo de tempo) ou episddica (ocorre
apenas ocasionalmente), sendo que “sintomas que, por norma, originam presentismo
cronico podem ser a causa dum presentismo episddico, assim como o contrdrio pode
acontecer” (Sousa, 2012, p. 9). O modelo inclui também de forma clara a ideia de que tanto
0 presentismo como o absentismo refletem consequéncias diretas para o desempenho e

rendimento dos trabalhadores.

Todos estes modelos tedricos assumem-se como ferramentas essenciais para o
desenvolvimento do conhecimento em torno do presentismo, sendo representacdes da

realidade do fendmeno e das suas dimensdes.

E de salientar que a medida que o estudo do presentismo cresce e desenvolve, também
aumentam as preocupagdes com as suas causas e consequéncias, sendo comum a varios
modelos tedricos (como demonstrado anteriormente) a referéncia aos contextos de
trabalho e as carateristicas individuais como determinantes chave do fendémeno de
presentismo e ao estado de saude e a produtividade dos trabalhadores como principais

recetores dos efeitos do presentismo.

1.3. Causas e Fatores do Presentismo

O fendmeno do presentismo, pelo conceito em si, levanta desde logo uma importante e

simbdlica questdo “porque é que alguém iria trabalhar estando doente?”.
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Durante algum tempo assumiu-se que “qualquer fator que coagisse a oportunidade de
absentismo poderia estimular o presentismo” (Koopmanschap et al., 2005, cit. por Johns,

2010).

Atualmente a questdo assume maior complexidade, tendo sido estudada por diversos
autores com o intuito de permitir a identificacdo de fatores especificos associados ao

fendmeno de presentismo.

Segundo Pedro (2007, p. 6), que apresentou os resultados de um estudo desenvolvido
pela Harris Interactive em 2006, de entre os principais motivos para se ir trabalhar doente
destacam-se:

“- Ter demasiado trabalho em mdos e receio de falhar prazos (66%);

- Ndéo haver ninguém que possa fazer o seu trabalho (56%);

- Ndo querer ser descontado nos dias de férias (50%);

- Receio de ser penalizado pela empresa se tirar dias por doenca (46%);

- Poupar os dias por doen¢a a que tem direito, para os usar mais no final do ano

(41%);

- Lealdade a empresa (36%);

- Cultura de empresa que desencoraja a auséncia por doeng¢a (25%)”.

Por seu lado, Johns em 2010, através de uma cuidada revisdo da literatura, desenvolveu

o modelo dindmico do presentismo e absentismo (ja anteriormente apresentado neste
trabalho), sugerindo “que certas questdes do contexto de trabalho, certas carateristicas do
trabalhador, e certas experiéncias de trabalho podem influenciar a ocorréncia de

presentismo” (Johns, 2011, p. 484).

Também em 2012, Merrill et al. estudaram as causas do presentismo, concluindo que
“questées relacionadas com o contexto de trabalho (p. ex. exigir demasiado dos
trabalhadores, ndo dispor de suficiente suporte tecnoldgico e recursos) detém a maior
influéncia sobre o presentismo” (Merrill et al., 2012, p. 299). No entanto, ainda segundo
estes autores, outros fatores como problemas pessoais, preocupagdes financeiras,
condicionantes psicoldgicas (como depressdo e ansiedade), formagdo inadequada e
relagdes conflituosas com supervisores e/ou colegas de trabalho assumem também um

importante papel enquanto promotores do presentismo.

Mais recentemente em 2014, Deery, Walsh e Zatzick, num estudo baseado no JD-R
Model, verificaram que “as exigéncias de trabalho, incluindo excesso de trabalho e politicas
rigorosas de assiduidade influenciaram a decisGo” dos trabalhadores “de comparecer no

trabalho enquanto doentes” (Deery, Walsh e Zatzick, 2014, p. 366).
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Assim, sobressai na literatura a importancia que os contextos de trabalho assumem para
o presentismo, contendo aspetos determinantes como compromisso com o trabalho,

interdependéncia de trabalho, autonomia e facilidade de substituicao (Johns, 2011).

Como refere Johns (2011, p. 484) o compromisso por um lado e a relagdo de
interdependéncia de tarefas por outro podem fazer com que os trabalhadores se sintam

“socialmente obrigados a comparecer no trabalho apesar de estarem doentes”.

Do mesmo modo, uma maior autonomia, significado de menor pressdo por parte da
organizagao, pode potenciar a vontade do trabalhador em ir trabalhar ou pode permitir que
o trabalhador fique mais facilmente em casa a recuperar em vez de ir trabalhar doente

(Johns, 2010; Johns, 2011; Huver et al., 2012).

Quanto a facilidade de substituicdo, “se ndo existir ninguém para substituir um
trabalhador e/ou o trabalho ficar acumulado até que este retorne, as pessoas tendem para
o presentismo em detrimento do absentismo” (Biron et al., 2006, cit. por Johns, 2011, p.
485). Neste sentido, a dificuldade de substituicdo de um trabalhador por um outro colega

tem sido associada na literatura a maiores niveis de presentismo.

Perante todas as constatagcOes anteriores, verifica-se que os contextos de trabalho
podem ser tanto promotores como inibidores do fendmeno de presentismo, consoante as

diversas especificidades inerentes a realidade de cada situac¢do (Johns, 2010).

De facto, como defende a OMS (2010, p.6), um ambiente de trabalho saudavel em que
“os trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua
da protec¢do e promogdo da segurancga, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para
a sustentabilidade do ambiente de trabalho”, promove por um lado um maior compromisso
do trabalhador para com o trabalho e por outro uma maior liberdade de decisdao sobre o
que realmente é melhor para si, para a sua saude e também para a organizacdo onde

trabalha.

No entanto, o contexto de trabalho, apesar de deter primordial relevo nestas questdes,
ndo é o Unico interveniente no presentismo, verificando-se na literatura pelo menos mais
duas outras dimensées influenciadoras da decisdo de ir ou ndo trabalhar com alguma

condicionante de saude: carateristicas pessoais e vivéncias de trabalho (Johns, 2011).

A primeira reporta-se as atitudes, valores e personalidade, sendo estas varidveis
individuais que definem muitas vezes os comportamentos adotados pelos trabalhadores

(Johns, 2011).
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Deste modo, muitas vezes trabalhadores em contextos de trabalho idénticos reportam
comportamentos distintos, consoante o que acreditam ser correto ou justo ou ainda ser a

Unica solugdo possivel.

Pessoas perseverantes, conscientes e com locus de controlo interno tém maior
tendéncia para o presentismo que para o absentismo, ultrapassando mais facilmente
questdes psicolégicas como depressdo e/ou ansiedade e estando habitualmente mais
motivadas para trabalhar mesmo em situa¢do de doenca (Johns, 2011; Merrill et al., 2012;

Sanderson e Cocker, 2013).

Neste contexto é também clara a importancia da percecdo individual de saude no
presentismo, ou seja, do entendimento que cada pessoa tem sobre a sua prépria salde e

sobre a capacidade de reverter essa situagao.

De facto, pessoas com uma percec¢do positiva da sua saude sentir-se-do mais facilmente
capazes de trabalhar perante a ocorréncia de uma doenga ou condicionante de saude,
desvalorizando muitas vezes o seu impacto no desempenho profissional e na prépria saude.
Por outro lado trabalhadores que percecionam a sua saude como débil reportam mais
facilmente dias de auséncia por doenca (absentismo) do que comportamentos de

presentismo (Johns, 2011).

Ainda quanto a influéncia das carateristicas pessoais no presentismo, interessa referir
que a relacdo entre varidveis sociodemograficas (como o sexo, a idade, a composicdo
familiar, entre outros) e o fendmeno de presentismo, apesar de ja mencionada na literatura
por diversos autores, ndo tem obtido um consenso evidente que permita sustentar uma

relagdo clara entre determinada varidvel sociodemografica e o presentismo.

Se por um lado alguns estudos defendem que trabalhadores mais velhos terdo mais
propensdo para o presentismo (Huver et al., 2012) e que as mulheres sdo mais afectadas
por este fendmeno que os homens (Paschoalin et al, 2013), outros verificaram que os
homens tém maior propensdo para o presentismo e as mulheres para o absentismo (Huver
et al., 2012), e que o presentismo tende a decrescer em trabalhadores de maior idade
(Merrill et al., 2012), e outros ainda, sugerem que pessoas com criangas a cargo poderdo
ter maior propensdo para o presentismo, existindo no entanto fundamentagées inversas
também nesta drea (Huver et al, 2012). Estes resultados contraditérios devem-se em
grande parte a influéncia de todos os outros fatores intervenientes no presentismo, nao
sendo possivel definir um “padrdao comum” quanto as carateristicas sociodemograficas das

pessoas que decidem ir trabalhar estando doentes (Johns, 2010).
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No que se refere as vivéncias de trabalho, destacam-se a percecdao da “equidade,
seguranga de trabalho, conflito entre familia e trabalho, e conflito entre trabalho e familia”

(Johns, 2011, p. 486).

Relativamente a equidade, verifica-se que a presenca de desigualdades nas organizacdes
associa-se com frequéncia a niveis elevados de absentismo, relacionando-se negativamente

com o presentismo (Johns, 2011).

O sentimento de inseguranca no trabalho, por seu lado, tem surgido na literatura com
algumas divergéncias e conflitos de resultados quanto a sua relagdo com o presentismo,
podendo ser um fator promotor enquanto refletor do receio de faltar ao trabalho, ou
traduzindo antes situa¢des de absentismo em detrimento do presentismo, por tentativa de

fuga da inseguranca do trabalho.

Quanto a dicotomia entre trabalho e familia, como refere Pereira et al. (2014, p. 25), “na
sociedade atual o trabalho e a familia constituem os principais papéis da maioria dos
adultos”, papéis estes com inUmeras exigéncias que por vezes se cruzam e se tornam

incompativeis, dando origem ao denominado conflito trabalho-familia.

Segundo Johns (2011, p. 487) a interacdo entre o trabalho e a familia na literatura do
presentismo ainda foi pouco estudada, verificando-se no entanto que “um elevado nivel de
conflito entre trabalho e familia deve associar-se negativamente ao absentismo e
positivamente ao presentismo” e “um elevado nivel de conflito entre familia e trabalho deve
associar-se positivamente ao absentismo e negativamente ao presentismo” (Johns, 2011, p.

487).

Ja os estudos de Geurts et al. (2005) e de Marais et al.(2009), cit. por Pereira et al.,
(2014, p. 25), indicavam que a "interacdo trabalho-familia negativa é superior a interacdo
familia-trabalho negativa, e a intera¢do familia-trabalho positiva é superior a interagdo

trabalho-familia positiva”.

Seja qual for a abordagem e o ambito do estudo desenvolvido uma ideia é clara e
comum, o trabalho tem influéncia na familia e a familia tem influéncia no trabalho

(Greenhaus e Powell, 2006).

Nesta altura interessa também ressalvar que para além de todos os fatores ja
enunciados, provenientes das carateristicas pessoais e dos contextos e vivéncias de
trabalho, é também fator preponderante do presentismo a realidade da condicionante de

saude em si.
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Deste modo, a literatura defende dois tipos de presentismo, o associado a doenca ou
condicionantes aguda (como alergias ou gripe) e o associado a doenca ou condicionante

cronica (como asma ou diabetes) (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012).

A grande maioria dos problemas de saude que traduzem fenémenos de presentismo sdo
de natureza benigna, uma vez que doencas ou condicionantes de maior gravidade imp&em

gue as pessoas fiqguem em casa e por periodos de tempo mais prolongados (Hemp, 2004).
Assim, de um modo geral e citando Sanderson e Cocker (2013, p. 173):

“O presentismo tem sido associado a carateristicas de saude, pessoais e de contexto
de trabalho. Em termos de condicionantes de saude, a depressdGo tem sido
destacada como tendo uma maior associagdo ao presentismo que outras
condicionantes de saude (..)A propensdo para o presentismo serd também
influenciada pela forma como a pessoa perceciona a sua saude (..). As
carateristicas do contexto de trabalho que aumentam a probabilidade de ocorréncia
de fendmenos de presentismo incluem a inseguranca no trabalho, a ndo
remunerac@o durante a auséncia por doenca, a escassez de oportunidades de
trabalho e as situagdes de trabalho tempordrio”.
Perante todas as constatagdes apresentadas, torna-se claro que as causas do
presentismo associam-se a diversos e complexos fatores, emergentes das diferentes

realidades existentes ao nivel das organizacGes e das prdprias pessoas que as integram.

1.4. Consequéncias do Presentismo

Estar presente no local de trabalho mas ausente ao mesmo tempo por nao dispor das
condicOes de saude (fisicas ou psicoldgicas) necessarias para o desempenho normal e pleno
das suas tarefas traduz uma questdo relevante ndo sé para a produtividade das empresas

como também para a saude das pessoas.

De facto, a ideia de que “a saude afeta o trabalho e o trabalho afeta a saude” (Pilette,
2005, cit. por Laranjeira, 2013, p. 644), é bem representativa do fenédmenos de presentismo

e das suas consequéncias para trabalhadores e organizagdes.
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A literatura nesta area tem demonstrado que o presentismo, para além de ter
repercussoes diretas e significativas sobre a produtividade, afeta também a qualidade de
vida, a saude e a seguranca dos trabalhadores assim como a qualidade do préprio trabalho

desenvolvido (Huver et al., 2012; Lalic e Hromin, 2012; Sanderson e Cocker, 2013).

Neste sentido e como ja referido no inicio deste trabalho, distinguem-se duas visoes, a
norte-americana e a europeia, uma mais preocupada com o impacto do presentismo na
produtividade e economia das organizaces e a outra mais debrucada sobre as questdes da

saude e seguranca no trabalho e das repercussdes do presentismo nestas areas.

Os estudos norte-americanos, que contribuiram em grande escala para uma maior e
melhor compreensdo do presentismo e suas consequéncias, tém vindo a demonstrar e de
forma cada vez mais evidente, que os custos globais do presentismo sdo bastante mais
representativos que os do absentismo e que este fendmeno é uma das principais causas de
perda de produtividade das organiza¢cdes (Hemp, 2004; Pedro, 2007; Schultz, Chen e
Edington, 2009; Johns, 2010; Huver et al., 2012).

Hemp, em 2004, quando trouxe o presentismo para o centro da discussdo, defendeu que
os seus custos, representados pela perda de produtividade de trabalho, por serem
particularmente dificeis de medir e quantificar, sdo muitas vezes desvalorizados, passando
mesmo despercebidos e traduzindo no fim enormes consequéncias para a economia das
organizagdes. Segundo este autor, os diversos estudos desenvolvidos até entdo no contexto
norte-americano para estimar os custos associados ao presentismo (em condicionantes
especificas como a depressdo ou a dor e em situagdes de doenca em geral) demonstraram
que estes sdo trés vezes superiores aos custos associados ao absentismo, representando,
de acordo com dados do Journal of America Medical Association, mais de 150 biliGes de

ddlares por ano (Hemp, 2004).

Como refere Hemp (2004, p. 4) “muitos empregadores ndo se apercebem, mas o
presentismo (...) pode ser de longe mais dispendioso para as empresas que qualquer outro

custo de saude” que estas possam ter (figura 4).
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FIGURA 4: Custos diretos e indiretos em saude

Meédicos e Farmacéuticos

)
24% CUSTOS MEDICOS DIRETOS

CUSTOS MEDICOS INDIRETOS
Presentismo

63 %

Incapacidade de longo prazo
1%

Absentismo Incapacidade de curto prazo
6 % 6 %

(Bank One, 2000, cit. por Hemp, 2004)

Assim, as organizagGes devem ter em conta ndao sé os custos diretos em saude como
também os indiretos, sendo que estes se devem em grande parte ao fendmeno de

presentismo (63%) e representam a maior fracdo das despesas totais em saude (76%).

Outro aspeto a considerar no presentismo e seu impacto é que este fendmeno afeta
tanto a quantidade como a qualidade do trabalho, colocando em risco ndo s6 a capacidade
e celeridade de produgdo das organizagdes como também o resultado final dessa produgao,
ou seja, conduzindo muitas vezes a erros no desempenho das tarefas, erros esses com
repercussdes, mais ou menos graves, para as organizacGes e para as pessoas alvo do seu

“produto” (Hemp, 2004; Admasachew e Dawson, 2011; Huver et al., 2012).

Este dltimo objeto de discussdo encontra-se alidas bem presente na visdo europeia,
preocupada com as relagbes do presentismo com a saude, presente e futura, dos

trabalhadores e com as suas consequéncias para outros.

Deste modo e segundo uma visdo mais europeia “as consequéncias do presentismo sGo
considerdveis e vdo desde a diminuigdo da qualidade de vida e do estado de saude até ao
aumento dos custos em saude, efeitos desfavordveis sobre colegas de trabalho, aumento do
numero de acidentes de trabalho e detioragdo da qualidade do produto de trabalho” (Lalic e

Hromin, 2012, p. 111).

Importa acrescentar que, na literatura do presentismo e nomeadamente no que se
refere aos seus efeitos, surgem duas formas diferentes de analisar o conceito de

presentismo, uma negativa (sickness presenteeism) e uma positiva (positive presenteeism).
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Assim, interessa distinguir estas duas visdes pois uma associa o presentismo a “fracas
condicbes de trabalho, a liderancas ineficazes e a instabilidade de trabalho/vida” enquanto
a outra defende que o presentismo “significa entusiasmo de trabalho, elevada

produtividade, elevada motivacdo e energia de trabalho” (Lalic e Hromin, 2012; p. 112).

A literatura que se refere ao presentismo negativo ou sickness presenteeism defende
que este constitui um fator de risco para doencas futuras e consequentemente também
para maiores niveis futuros de absentismo, relacionando-o diretamente com um status de

saude baixo (Lalic e Hromin, 2012; Taloyan et al., 2012).

Citando Taloyan et al. (2012, p. 2), com base em diversos estudos europeus
desenvolvidos para clarificar se o sickness presenteeism é ou ndo fator de risco para doenca
futura, “a falta de descanso necessdrio e de recupera¢do pode prolongar o curso de
algumas doengas, e possivelmente conduzir a um maior risco de sequelas. Mais ainda,
trabalhar estando doente poderd contribuir para uma acumulagdo da carga psicolégica

com consequéncias fisiopatoldgicas para o desenvolvimento de doencgas a longo prazo”.

Torna-se assim evidente que as consequéncias do presentismo, sejam elas negativas ou
positivas, assumem enorme importdncia para as organizagfes e as pessoas que as

integram, devendo ser cuidadosamente analisadas e consideradas.

Sanderson e Cocker (2013), nesta linha de reflexdo e procurando facilitar a compreensao
destes aspetos e da sua associacdo com o absentismo, sintetizaram as potenciais
consequéncias negativas e positivas do presentismo e do absentismo (quadro 1).

QUADRO 1: Presentismo versus Absentismo: potenciais consequéncias positivas e
negativas

Potenciais consequéncias negativas Potenciais consequéncias positivas

- Perda de produtividade - Remuneragdo / Manutengdo do
A1 o - Diminuicdo coesdo do trabalho de equipa trabalho

- Acidentes - Alguma produtividade

- Inseguranca de trabalho - Rotinas estruturadas

- Deterioragdo da saude - Apoio social

- Aumento do tempo de recuperagao - Melhoria de saude

- Perda de produtividade - Tempo para procurar tratamento
ACHh1iH o - Perda de remuneracao - Encurtamento do tempo de

- Inseguranga de trabalho recuperagao

- Perda de apoio social - Melhoria de saude

- Isolamento - Conservagdao do emprego

- Absentismo de longo prazo - Remogao dos fatores de stress

- Coesdo do trabalho de equipa

(Sanderson e Cocker, 2013)
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Por ultimo, interessa ainda salientar que o impacto e as consequéncias do presentismo
serdo diferentes consoante a realidade onde o fendmeno se desenvolve. Algumas
condicionantes de saude terdo maior impacto no desempenho de determinadas tarefas e
certas tarefas terdo maior ou menor impacto no produto final, consoante as especificidades
do mesmo. Ou seja, para trabalhos mais “fisicos” as condicionantes de salde desta ordem
(p. ex. problemas musculo-esqueléticos) terdo maior impacto no desempenho destas
fungdes e para trabalhos mais “psicoldgicos” e de “raciocinio” as condicionantes de saude
mental (p. ex. depressdo) serdo mais limitativas para o desenvolvimento das tarefas neste

ambito (Hemp, 2004; Johns, 2010).

“Diferentes condicdes tém diferentes efeitos em diferentes trabalhos” (Hemp, 2004, p. 3)
e, portanto, cada situacdo tem de ser cuidadosamente analisada no contexto onde se

insere.

1.5. Estudo e Avalia¢ao do Presentismo

As organizagOes, preocupadas com as avaliagdes econdmicas e consequentemente com
as questdes influenciadoras da sua produtividade, sempre se preocuparam com os niveis de
absentismo, facilmente contabilizados pela presenga ou auséncia dos trabalhadores do seu
posto de trabalho. No presentismo esta avaliagdo é muito mais complexa e dificil de
concretizar pois prende-se com o desempenho dos trabalhadores e com o efeito de

condicionantes de salide de varias ordens sobre este.

Como refere Hemp (2004, p. 1) “ao contrdrio do absentismo, o presentismo nem sempre
é aparente: todos sabem quando alguém néo aparece para trabalhar, mas dificilmente se
sabe quando — ou quanto — uma doen¢a ou condi¢do de saude estd a dificultar o
desempenho de alguém”. Assim, por muito tempo os custos e consequéncias do
presentismo passaram despercebidos devido em grande parte a dificuldade que sempre
existiu em medi-lo (Schultz e Edington, 2007; Schultz, Chen e Edington, 2009; Ferreira et al.
2010; Terry e Xi, 2010; Paschoalin et al., 2013).
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No entanto, é hoje evidente que os custos associados ao presentismo representam uma
importante fatia dos custos indiretos das organizacdes e por isso ndo podem nem devem
ser desconsiderados pelas mesmas (Koopman et al., 2002; Hemp, 2004; Schultz e Edington,

2007; Schultz, Chen e Edington, 2009).

Perante a certeza cada vez mais evidente de que o presentismo é uma realidade atual e
crescente nos diversos setores de atividade, com efeitos significativos sobre a saldde e
produtividade de trabalhadores e organizagGes, inumeros estudos foram desenvolvidos

com o objetivo de criar instrumentos que permitissem avaliar este fenémeno.

Assim, apesar da literatura sobre o presentismo ser relativamente recente, existem no
momento inimeros instrumentos de medida de presentismo, a maioria questiondrios de

autopreenchimento.

De um modo geral os instrumentos de avaliacdo da perda de produtividade requerem
que os individuos em estudo respondam a questdes relacionadas com a sua saude e de que
forma esta tem afetado ou afetou a sua produtividade, podendo estes ser mais ou menos
especificos em relagdo a condicdo de saude a que se reportam (estado de saide em geral

ou condic¢Ges especificas como enxaquecas, alergias ou depressdes) (Johns, 2010).

Da mesma forma, enquanto alguns instrumentos avaliam o presentismo de forma
positiva, em que maiores valores obtidos refletem uma melhor performance e
produtividade, outros avaliam-no negativamente, sendo que a valores mais altos

correspondem menores niveis de produtividade (Terry e Xi, 2010).

Seguidamente sdo apresentados, no quadro 2, alguns dos instrumentos mais utilizados
na avaliacdo de perdas de produtividade e que se destacam na literatura do presentismo

(Mattke et al., 2007; Schultz, Chen e Edington, 2009).

Interessa ressalvar que os vdrios instrumentos mencionados no quadro 2 surgem de
diferentes contextos e com objetivos distintos, dispondo de diferentes medidas de
mensuracdo e avaliacdo do presentismo. Apesar de todos eles incluirem um ou mais itens
desenvolvidos para avaliar este fendmeno, existem de facto instrumentos que se

direcionam mais para os aspetos inerentes ao presentismo que outros.

Cabe ao investigador explorar, conhecer e selecionar o instrumento que mais se adequa
aos objetivos e ambito do estudo, tendo também em consideragdo as propriedades

psicométricas do instrumento e a sua aplicabilidade e avaliacdo (Schultz e Edington, 2007).
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QUADRO 2: Instrumentos que avaliam produtividade de trabalho e presentismo

Instrumento Autor/ N2 itens Periodo de Avaliacao Carateristicas
avaliagao
Ano
Work Productivity Reilly, 6 7 dias Escalade 10  Avalia a perda de produtividade devido a problemas de saude. Inclui, para além
and Activity Zbrozek e pontos do presentismo, questdes relacionadas com o absentismo e com atividades nao
Impairment Dukes W profissionais.
Questionnaire De “sem
(WPAI) (1993) efeito no Existem diversas versGes para aplicagdo em problemas de saude especificos:
trabalho” até  WPAI — general health (WPAI-GH); WPAI — specific health problem (WPAI-SHP);
“impedido de  WPAI — allergy specific (WPAI-AS); WPAI — gastrooesophageal reflux disease
trabalhar por  (WPAI-GERD).
completo”
Health and Labor Roijen et al. 23 2 semanas Varia Avalia o impacto das doengas e do seu tratamento nos trabalhadores.
Questionnaire consoante } . ) . ) . o
(HLQ) (1996) e E constituido por quatro dimensdes: Absentismo; Redug¢do da produtividade;
astudo Trabalho ndo remunerado e Obstaculos a remuneracgdo do trabalho.
Inclui atividades laborais remuneradas e ndo remuneradas (como o trabalho
domeéstico).
Endicott Work Endicott e 25 1semana Escalade5 Avalia de que forma desordens de ordem psicoldgica, como a depressdo ou a
Productivity Scales Nee pontos ansiedade, afetam o desempenho normal de trabalho e a eficicia de diferentes
(EWPS) intervengGes terapéuticas nesta area.
(1997) De “nunca”
até “quase
sempre”
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QUADRO 2: Instrumentos que avaliam produtividade de trabalho e presentismo (continuagao)

Instrumento Autor/ Ne itens Periodo de Avaliagdo Carateristicas
avaliacao
Ano
Angina-Related Lerner et al. 17 4 semanas Escalade 5 Mede limitagGes de trabalho em individuos com angina de peito crdnica estavel.
Limitations at Work (1998) pontos Abrange diversas areas de limitagdo de trabalho incluindo fisicas (velocidade),
Questionnaire De “ndotive  mentais (concentragdo) e emocionais (irritabilidade, stress).
(ALWQ) dificuldade”
até “bastante
dificil, ndo fui
capazdeo
fazer de todo”
Migraine Work and  Lerner et al. 28 Episddios mais Perguntas Focado na enxaqueca como um problema de saiide com impacto no desempenho
Productivity Loss (1999) recentes diretas e de trabalho. Mede as horas de trabalho perdidas e a perda de produtividade no
Questionnaire escalasde0a trabalho (gestdo de tempo, qualidade de trabalho, quantidade de trabalho,
(MWPLQ) 5ede0ab6 esforgo fisico, exigéncias interpessoais, esforco mental, fatores ambientais e
pontos impacto global).
Apresenta duas escalas diferentes que refletem o grau de dificuldade no trabalho.
Health and Work Shikiar et al. 24 1 semana Escalade 10  Avalia as perdas de produtividade associadas a condicionantes de saude ou a
Questionnaire (2001) pontos comportamentos pouco sauddveis. Foi inicialmente testado em trabalhadores que

(HWQ)

fumavam para avaliar o impacto deste habito na produtividade.

Inclui aspetos como produtividade, irritabilidade, capacidade de concentragao,
satisfacdo com o trabalho, satisfacdo com a supervisao e satisfacao pessoal.




18%

QUADRO 2: Instrumentos que avaliam produtividade de trabalho e presentismo (continuagao)

Instrumento Autor/ N2 itens Periodo de Avaliacdao Carateristicas
avaliacao
Ano
Work Limitations Lerner et al. 25 2 semanas Escalade 5 Mede o grau em que as doengas crdnicas e os seus tratamentos interferem com o
Questionnaire (2001) pontos desempenho no trabalho.
(wLQ) De “nenhum  Apresenta quatro dimensdes: limitagcbes de gestdo de tempo; fisicas; mentais-
do tempo” até interpessoais e exigéncias de produgao.
"todo o A longo prazo permite uma avaliagdo financeira da “produtividade perdida”.
tempo” Existem versdes reduzidas do instrumento, com 16 (WLQ-16) e 8 (WLQ-8) itens.
Stanford Koopman et 32 1 més Escala de 5 Avalia as perdas de produtividade associadas a duas varidveis: trabalho
Presenteeism Scale al. pontos completado (TC) e distracgdo evitada (DE).
(SPS) (2002) De “discordo  Inclui aspetos cognitivos, emocionais e de capacidade de concentragdo assim
totalmente”  como a percegao dos trabalhadores quanto a sua saude e capacidade de superar a
até “concordo  distragdo e completar o trabalho, garantido a sua qualidade.
totalmente”  Existem versdes reduzidas do instrumento, com 13 (SPS-13) e 6 (SPS-6) itens.
Absenteeism and Kessler et al. 11 Pode ser Perguntas Desenvolvido pela OMS para estimar os custos dos problemas de satude para as
presenteeism (2003) aplicado com diretas e organizagOes, em termos de prejuizo do desempenho dos trabalhadores.
guestions of the referéncia a escala de 10 Esta versdo (de 11 itens) reporta-se especificamente ao absentismo e ao
World Health um periodo pontos presentismo.
Organization’s de: De “pior
Health and Work desempenho
Performance 1/2 anos ou 4 de trabalho”
Questionnaire seman.as ou7 até “ melhor
(HPQ) dias desempenho
de trabalho”
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QUADRO 2: Instrumentos que avaliam produtividade de trabalho e presentismo (continuagao)

Instrumento Autor/ Ne itens Periodo de Avaliagdo Carateristicas
Ano avaliacao
Health-Related 9 Dia a dia de Perguntas Avalia as horas de trabalho concluido ou perdido, avaliando depois a eficacia do
Productivity Kumar et al. trabalho diretas e escala  tempo de trabalho desenvolvido.
Questionnaire (2003) de 4 pontos O instrumento apresenta um formato de “diario”.
Diary
(HRPQ-D)

Rheumatoid Gilworth et 23 Dia a dia de Escala de 23 Avalia o nivel de instabilidade no trabalho, sendo esta o resultado de uma
Arthritis Work al. trabalho pontos incompatibilidade entre a capacidade funcional do individuo e as suas tarefas,
Instability Scale (2003) “Sim” (1 ponto)  que assim o colocam em risco de incapacidade para o trabalho.

(RA-WIS) ou “N3o” (0 Apesar de originalmente desenvolvido em individuos com artrite reumatdide, foi
pontos) ja validado em populagdes com outros problemas de saude demonstrando boas

propriedades psicométricas.




De todos estes instrumentos que permitem avaliar o presentismo, a versao reduzida de
6 itens da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) destaca-se por medir exclusivamente
fendmenos de presentismo e dispor de evidéncia que suporta as suas propriedades
psicométricas, tendo sido avaliado em varias populacdes e demonstrando niveis aceitaveis
de validade e confiabilidade (Koopman et al., 2002; Ferreira et al., 2010; Martinez e

Ferreira, 2012; Laranjeira, 2013; Paschoalin et al., 2013; Palha, 2014).

Para além disso, a SPS-6 é “considerado um instrumento de simples aplicagcdo”
(Paschoalin et al., 2013, p. 389), muito util para avaliar o desempenho dos trabalhadores,
nomeadamente a sua capacidade de concentracdo e de cumprimento da totalidade das

tarefas quando condicionados por algum problema de saude (Koopman et al., 2002).

A SPS-6 é composta por um questiondrio de autopreenchimento, simples e curto, com
apenas seis itens, avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (de “discordo totalmente”

até “concordo totalmente”) (Martinez e Ferreira, 2012).

Como ja apresentado no quadro 2, a SPS-6 contém duas dimensdes: TC - “trabalho
completado” (itens 2, 5 e 6) e DE - “distrac¢do evitada” (itens 1, 3 e 4), que representam a
capacidade dos trabalhadores de completar as tarefas exigidas e de se manterem
concentrados apesar dos efeitos que possam advir do presentismo. De referir que na
dimensdo DE os scores obtidos dos seus itens devem ser contabilizados de forma inversa

(Koopman et al., 2002; Ferreira et al., 2010; Martinez e Ferreira, 2012; Laranjeira, 2013).

A SPS-6 tem como base um conceito positivo de presentismo em que este reporta um
“compromisso ativo do individuo para com o seu trabalho” (Koopman et al., 2002, p. 15).
Neste sentido, scores elevados referentes a maiores niveis de presentismo sdo

representativos de melhor desempenho no trabalho e maior nivel de produtividade.

Seja qual for o instrumento selecionado para o estudo do presentismo e tendo em
consideracdo o que ja anteriormente foi referido acerca do ambito do estudo a desenvolver
e dos objetivos que o investigador procura atingir, os resultados encontrados com o recurso
a um qualquer instrumento devem ser sempre interpretados de forma cuidadosa uma vez
que diferentes questiondrios medem diferentes aspetos do presentismo (Schultz e

Edington, 2007).

Cabe assim aos responsaveis das instituicdes e aos profissionais da salde ocupacional a
responsabilidade de procurar formas adequadas e fundamentadas que permitam a

identificacdo e avaliagcdo do nivel de presentismo e seus riscos entre os trabalhadores.
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No capitulo seguinte serd feita a abordagem ao presentismo enquanto fenémeno real
dos contextos de trabalho atuais, mais concretamente no ambito dos contextos de trabalho
em enfermagem, mundiais e nacionais, uma vez que esta é uma das profissdes com maior
propensdo para o presentismo (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira, 2012;

Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014).

Posteriormente, sera também analisado o papel dos responsdveis em salude e
nomeadamente da saude ocupacional perante o fendmeno do presentismo e seus riscos
para enfermeiros e utentes e por ultimo serdo consideradas e apresentadas algumas
estratégias de intervencdo a adotar para reduzir e/ou eliminar os riscos associados ao
presentismo, no ambito da promocdo e manutencdo de ambientes de trabalho seguros e

saudaveis.
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2. O PRESENTISMO E A ENFERMAGEM

O presentismo ndo é exclusivo de nenhuma atividade profissional ou contexto especifico
de trabalho, podendo ocorrer, como resultado de diversos e complexos fatores ja antes

referenciados, em qualquer realidade laboral.

No entanto, na literatura sobre o presentismo dois grupos profissionais tém-se
salientado pelo maior risco e propensdo para a ocorréncia deste fendémeno, sendo estes os
profissionais da educacdo e os profissionais de saide (Rantanen e Tuominen, 2011;
Martinez e Ferreira, 2012; Palha, 2014; Rhodes e Collins, 2015). Como refere Rhodes e
Collins (2015, p. 27) “a investigagdo sugere que o risco de presentismo nos profissionais de

saude e de educagdo pode ser mais do quddruplo do que noutras dreas profissionais”.

Por sua vez, dos profissionais de salde, os enfermeiros tém-se destacado na literatura
do presentismo, com diversos estudos a corroborarem a predisposicdo que esta classe
profissional apresenta para este fendmeno, devido a inumeras e complexas condi¢Ges
inerentes a profissdao em si (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira, 2012;

Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014).

De facto, numa realidade cada vez mais marcada por preocupa¢des econdmicas e
financeiras, “os hospitais encontram-se debaixo de grande pressd@o para fornecer cuidados
de saude de alta qualidade, apesar da diminui¢éo das receitas e da incerteza em torno das
reformas legislativas em satde. Como principais e maioritdrios cuidadores nos hospitais, os

enfermeiros sdo cruciais para estes esfor¢os” (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012, p. 30).
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Esta é alids cada vez mais a realidade da pratica didria dos enfermeiros, seja qual for o
ambito da sua atuagdo, simultaneamente com as exigéncias fisicas e psicoldgicas inerentes
a uma profissdo que visa responder as diversas e complexas necessidades em saude das
pessoas, com toda a responsabilidade que isso transporta (Letvak, Ruhm e Gupta, 2012;

Martinez e Ferreira, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014).

A isto acrescem ainda fatores de stress como a elevada carga horaria, a rotatividade de
turnos, a diversidade de tarefas, a falta de recursos, o sentido de dever para com as tarefas
e equipa de trabalho e cada vez mais a “cobranca” por uma maior produtividade em menor
tempo de trabalho (Borges, 2012; Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e
Grazziano, 2012; Laranjeira, 2013).

Como refere Paschoalin, Griep e Lisboa (2012, p. 306) “a enfermagem é uma profissGo
com caracteristicas proprias e bem especificas, exigindo dos profissionais, em seu cotidiano
de trabalho, esforco fisico, mental e psicolégico, demandando conhecimento técnico-

cientifico, controle emocional, boa saude e extrema responsabilidade”.

Todos estes aspectos, inerentes aos contextos de trabalho de enfermagem, constituem
fatores influenciadores da saude e bem-estar dos enfermeiros e sdo também cruciais no
momento da decisdo de ir ou ndo trabalhar perante uma qualquer (mais ou menos grave)

condicionante de saude.

Por outro lado, sejam quais forem os fatores que estdo na base da decisdo de cada
enfermeiro, quando estes traduzem no final fendmenos de presentismo, existem
inevitavelmente consequéncias para a saude de enfermeiros, colegas de trabalho e utentes.
Como refere Laranjeira (2013, p. 645), o presentismo em profissionais de enfermagem
“coloca enfermeiros e equipa de trabalho, pacientes e suas familias em risco, ndo apenas de
contdgio da sua doen¢a mas dos efeitos da redugcdo da sua atengfio e do aumento do

potencial para cometer erros”.

Neste sentido, ao irem trabalhar doentes ou com limitagdes, os enfermeiros poderdo
estar também a colocar em risco a saude e bem-estar das pessoas alvo dos seus cuidados
(Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano,
2012).
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2.1. Presentismo em Enfermagem: Visao Global

Diversos estudos, em diferentes conjunturas, tém vindo a ser desenvolvidos para
analisar o presentismo em enfermeiros, sendo transversal a todos a importancia que os
contextos de trabalho detém sobre o fenémeno e por este mesmo motivo a relevancia que

estes tém vindo a assumir nas profissGes de salide e nomeadamente na enfermagem.

De entre os diversos resultados encontrados destacamos os de Letvak, Ruhm e Gupta
(2012), obtidos em contexto hospitalar norte-americano no ano de 2012, que apontaram os
problemas musculo-esqueléticos e a depressdo como as principais causas de presentismo
em enfermeiros e consequentemente de perda de produtividade nesta classe, destacando
também o peso (negativo) que o presentismo pode ter na qualidade dos cuidados

prestados por estes profissionais.

Também Umann, Guido e Grazziano (2012), através de um estudo desenvolvido num
hospital brasileiro, concluiram que as limitacGes de ordem fisica sdo “responsdveis pela
maior perda de produtividade e por afetar a saude dos enfermeiros”, sendo que “quanto
mais afetada a saude fisica dos enfermeiros pior a saude psicoldgica, e a capacidade para o

trabalho reduz-se consideravelmente” (Umann, Guido e Grazziano, 2012, p. 6-7).

Paschoalin, Griep e Lisboa (2012), por sua vez, apresentaram na sua revisdo integrativa
os principais resultados de varios estudos decorridos entre margco de 2010 e janeiro de
2011, concluindo que todos os estudos abordam a sobrecarga fisica e mental inerente a
profissdo de enfermagem e o seu relevo para a ocorréncia de presentismo, sendo que “os
resultados das pesquisas, ao mostrarem que o presentismo é mais frequente entre mulheres
e estd associado também aos baixos saldrios, reforcam a ocorréncia do fenémeno na
enfermagem que é uma profissGo predominantemente feminina e mal remunerada”

(Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012, p. 310).

De uma forma geral e apesar desta ser ainda uma darea de investigacdo relativamente
recente, todos os estudos supracitados evidenciam a pertinéncia, atualidade e

universalidade da tematica do presentismo na enfermagem.

7

De facto, a enfermagem é cada vez mais uma profissdo de multiplas e complexas

exigéncias, acarretando para os enfermeiros grande desgaste fisico e psicoldgico e
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refletindo também uma enorme responsabilidade sobre a saide e bem estar de outros.
Como resultado, diversas associa¢cOes, em diferentes contextos, tém sido feitas entre o

presentismo e a enfermagem.

No entanto, dada a complexidade do fendmeno de presentismo, da enfermagem e do
ser humano em si, cada realidade deve ser cuidadosamente analisada a luz da conjuntura

onde se insere e das particularidades inerentes a cada contexto.

2.2. Presentismo em Enfermagem: A Realidade Portuguesa

A semelhanca do que estd a acontecer em diversos paises e por motivos econémicos e
sociais, os enfermeiros portugueses tém enfrentado na atualidade inUmeros e exigentes
desafios enquanto respondem a multiplas e complexas necessidades em salde de utentes,
familias e comunidade e contribuem para os objetivos e metas das diferentes organizacGes
de saude que integram, com cada vez mais exigéncias de produtividade, rigor e

compromisso e cada vez menos recursos e incentivos financeiros.

Em Portugal os enfermeiros constituem o grupo profissional de saide mais numeroso,
sendo que a 31 de Dezembro de 2014 encontravam-se no ativo e em territério nacional
66 340 enfermeiros (OE, 2015 a). No entanto, enquanto que o racio de enfermeiros por
1000 habitantes na Organizacdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento Econémico (OCDE) é

de 8,60; em Portugal este é de apenas 6,28 (OE, 2015 a).

Se considerarmos as carateristicas sociodemograficas dos enfermeiros portugueses no
ativo, referentes ao mesmo periodo de tempo, verificamos que 54 274 (81,8%) destes é do
sexo feminino e 12 066 (18,2%) do sexo masculino; que a maioria tem idades compreendias
entre os 26 e os 35 anos de idade e que o meio hospitalar constitui o principal setor de
atividade dos enfermeiros (51%), seguido dos cuidados de saude primarios (CSP) (11,4%)

(OE, 2015 a).
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Quanto aos contextos de trabalho da enfermagem em Portugal e no seguimento do que
se verifica atualmente em tantas outras classes profissionais portuguesas, é de salientar
que “o quadro de recessGo econdmica global parece estar a ter um impacto significativo
sobre a saude e segurang¢a do trabalhador e quanto as condigées de trabalho em geral”

(DGS, 2013, p. 9).

De facto, desde o ano de 2008, quando o mundo foi atingido por uma grave recessao
econdmica e financeira (Departamento de Informacdo das Nac¢des Unidas, 2008), que
profundas alteracbes foram feitas nos varios setores das administracdes publicas de
diversos paises, destacando-se os cortes financeiros nos setores da saude. Neste ambito e
como defende a European Federation of Nurses Associations (EFN), a crise financeira nos
paises europeus teve consequéncias obvias para a enfermagem na Europa, assistindo-se a
uma reducdo do numero de enfermeiros contratados e a cortes salariais nestes
profissionais, com “comprometimento da qualidade dos cuidados prestados e da seguranca

dos utentes” (EFN, 2012, p. 2).

Portugal, por sua vez, integra a lista dos paises mais afetados pela crise econdmica e
financeira, com profundas alteragdes nos modelos de gestdo em saude e onde a
enfermagem tem sido bastante sacrificada, com cortes em recursos humanos, fisicos e
materiais, exigindo-se cada vez mais dos enfermeiros portugueses (Mendes e Mantovani,
2010; EFN, 2012). Um estudo de satisfacdo desenvolvido pela OE da Sec¢do Regional do
Norte aos seus membros revelou que a carreira, o desemprego, a remuneragdo, O
reconhecimento, a afirmacdo profissional, a precariedade, a falta de recursos humanos e a
sobrecarga de trabalho, constituem, por ordem decrescente, os principais problemas que
os enfermeiros enfrentam no presente e que espelham a multiplicidade e complexidade

das dimensdes da vida no trabalho destes profissionais” (OE, 2009).

Assim, a atualidade dos contextos de trabalho da enfermagem em Portugal traduz ainda
uma grande incerteza e precariedade, traduzindo uma “empresarializa¢do do sistema de
saude portugués, com efeitos claros no cotidiano de trabalho” dos enfermeiros e um “fraco

reconhecimento social da profissdo” (Mendes e Mantovani, 2010, p. 213).

Por outro lado, sabemos que a profissdo de enfermagem transporta por si sé inimeras
exigéncias técnico cientificas e também fisicas e psicolégicas. Como refere a OE (2015 b, p.
11) a “enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a
fundamentacgdo cientifica da disciplina e, ainda, através da intersec¢do de vdrias dreas do

saber, como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a profissdo”.
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Interessa alids salientar esta ultima referéncia aos textos legislativos que regulamentam
a profissdo pois as exigéncias atribuidas a profissdo de enfermagem e o sentido de
compromisso, dever e responsabilidade para com utentes e colegas de trabalho, tantas
vezes referidos na literatura do presentismo como fatores promotores do fendmeno entre
enfermeiros, estao eles préprios implicitos nestes mesmos textos legislativos e na propria

identidade da profissdao de enfermagem.

Sendo vejamos algumas das disposi¢des presentes no Estatuto da OE, nomeadamente no
que se refere ao capitulo da Deontologia profissional (VI), ou seja, ao Cédigo Deontoldgico

do enfermeiro.

Nos principios gerais do artigo 99.2 sdo apresentados os valores universais a observar na
relacdo profissional, sendo estes:

“a) A igualdade;

b) A liberdade responsdvel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem
comum;

¢) A verdade e a justica;

d) O altruismo e a solidariedade;

e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015 b, p. 80).

E também os principios orientadores da pratica de enfermagem, como sendo:

“a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatdrios dos cuidados;
c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros
profissionais” (OE, 2015 b, p. 81).

O artigo 100.9, por sua vez, enuncia os deveres deontoldgicos dos enfermeiros em geral,
dos quais destacamos:

“a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo;
b) Responsabilizar-se pelas decisées que toma e pelos atos que pratica ou delega”
(OE, 2015 b, p. 81).

Por ultimo, interessa também destacar alguns dos deveres do enfermeiro referentes ao
direito ao cuidado na satude ou doenga, inseridos no artigo 104.9:

“a) Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a
ndo haver atrasos no diagndstico da doencga e respetivo tratamento; {(...)

d) Assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observagdes e
as intervengdes realizadas;

e) Manter-se no seu posto de trabalho enquanto ndo for substituido, quando a sua
auséncia interferir na continuidade de cuidados” (OE, 2015 b, p. 83).

Conhecendo estas e outras diretivas referentes a profissdao de enfermagem em Portugal

e a sua conduta, torna-se clara a importancia e pertinéncia do estudo do presentismo neste
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contexto uma vez que os préprios referenciais tedricos da profissdo podem, em algum

momento, relacionar-se com os comportamentos de presentismo.

Para além disso e como ja referido, acresce a instabilidade financeira que se vive em
Portugal e em concreto na profissio de enfermagem, concomitantemente com a
precariedade contratual que também se verifica no contexto portugués e nesta area

profissional em particular (Mendes e Mantovani, 2010).

Neste sentido, a decisdo do enfermeiro de permanecer em casa a recuperar de uma
qgualquer doenca ou limitacdo e ficar assim privado de parte da sua remunerag¢do ou pior,
ficar perante uma situacdo de chantagem e/ou pressdo por parte da entidade

empregadora, ndo é assim tao facil ou simples como pode parecer.

Em Portugal, a Lei Geral do Trabalho em Fung¢bes Publicas decreta no artigo 15.9,
referente as faltas por doenca, que:

“(...) 2 - Sem prejuizo de outras disposi¢cées legais, a falta por motivo de doenc¢a
devidamente comprovada determina:

a) A perda da totalidade da remuneracgdo didria nos primeiro, sequndo e terceiro
dias de incapacidade tempordria, nas situagdes de faltas seguidas ou interpoladas;
b) A perda de 10 /prct. da remuneragéo didria, a partir do quarto dia e até ao
trigésimo dia de incapacidade tempordria. (...)

4 - A aplicagbo da alinea b) do n.2 2 depende da prévia ocorréncia de trés dias
sucessivos e ndo interpolados de faltas por incapacidade tempordria nos termos da
alinea a) do mesmo numero.

5 - A falta por motivo de doenca nas situac¢des a que se refere a alinea a) do n.2 2
ndo implica a perda da remuneracdo base didria nos casos de internamento
hospitalar, faltas por motivo de cirurgia ambulatéria, doenga por tuberculose e
doenga com inicio no decurso do periodo de atribuicGo do subsidio parental que
ultrapasse o termo deste periodo.

6 - As faltas por doeng¢a descontam na antiguidade para efeitos de carreira quando
ultrapassem 30 dias sequidos ou interpolados em cada ano civil.

7 - O disposto nos n.os 2 a 6 ndo se aplica as faltas por doenca dadas por pessoas
com deficiéncia, quando decorrentes da propria deficiéncia.

8 - As faltas por doenga implicam sempre a perda do subsidio de refeicdo. (...)” (Lei
n.2 35/2014, p. 3222).

Quanto aos enfermeiros que ndo pertencem a fungdo publica e que exercem a profissdo
por conta de outrem ou de forma independente, estes sdo abrangidos pelo regime de
Subsidio de Doenca da Seguranca Social que atribui uma prestacdo em dinheiro ao
“beneficidrio para compensar a perda de remunerag@o, resultante do impedimento
tempordrio para o trabalho, por motivo de doenga” (Dire¢do-Geral da Seguranga Social,

2015, p. 1).
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O calculo desta prestacdo é feito “pela aplicagGo de uma percentagem a remuneragdo de
referéncia do beneficidrio” que “varia em fun¢do da duragdo e da natureza da doen¢a”,
sendo que até 30 dias a percentagem de remuneracgao de referéncia é de 55%; de 31 a 90
dias é de 60%; de 91 a 365 dias é de 70% e por fim quando a duracdo da doenca é superior

a 365 dias a remuneracdo de referéncia é de 75% (Direcdao-Geral da Seguranca Social, 2015,

p. 2).

Sabendo que a literatura do presentismo tem demonstrado que o fendmeno estd mais
associado a doencgas de menor gravidade e/ou urgéncia e portanto a doengas que exigem
um periodo de recuperacdo que ndo se espera demasiado prolongado (Hemp, 2004), é
compreensivel que possa existir alguma apreensdo por parte dos enfermeiros perante a
possibilidade de perderem a totalidade ou grande parte da sua remuneracdo diaria por

ficarem em casa em vez de irem trabalhar.

Em suma, os documentos legislativos que regulam a profissdo de enfermagem, aliados a
consciéncia do enfermeiro enquanto pessoa, com pensamentos, sentimentos e acoes
proprias; a sua situacdo contratual e financeira e a ética e a moral que vigora em cada
contexto e situagdo, sdo pegas chave para a compreensao de todo o processo de decisdo
por que os enfermeiros passam quando estdao doentes ou com alguma limitagdo e que

termina eventualmente em presentismo.

Em Portugal, apesar do crescente interesse que se tem verificado sobre o presentismo e
sobre o seu papel nos contextos de trabalho, a literatura sobre esta tematica é ainda

bastante recente.

N3do obstante este facto, existem ja alguns estudos relevantes nesta drea que tém
contribuido para o aumento do conhecimento sobre os fatores inerentes ao presentismo e

sobre os fatores inerentes ao presentismo no contexto da enfermagem em Portugal.

Martinez e Ferreira (2012), num contexto hospitalar portugués, estudaram os fatores do
presentismo em enfermeiros, sendo que o stress e a ansiedade traduziram as
condicionantes psicoldgicas mais prevalentes e as lombalgias e as infe¢Ges respiratdrias as
condicionantes de saude fisica mais comuns. Estes autores referiram ainda que os
profissionais de enfermagem sentem-se muitas vezes for¢ados a ir trabalhar mesmo
estando doentes devido ao sentido de lealdade para com utentes e colegas de equipa e ao
sentido de responsabilidade perante a vulnerabilidade e fragilidade de quem necessita dos

seus cuidados.
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Palha (2014), por sua vez, estudou também o presentismo em enfermeiros da regido
norte de Portugal, concluindo que o fendmeno existe e que apesar dos resultados
indicarem que este ndo impede os enfermeiros de completarem o seu trabalho, o mesmo
ndo se pode afirmar da sua capacidade de concentracdo e consequente qualidade dos
cuidados prestados, verificando-se assim “um maior comprometimento psicoldgico do que
fisico” (Palha, 2014, p. 79). De relevar também que este estudo apontou os enfermeiros
mais novos e inexperientes como aqueles com maior risco de presentismo e as
“cefaleias/enxaquecas, o stress, a ansiedade e a depressGo” como os problemas de salde
mais comuns no fendmeno do presentismo (Palha, 2014, p. 82). Perante os resultados
encontrados, o estudo demonstra ainda “que trabalhadores que desempenham a mesma
fungdo e com o mesmo padrdo de problemas de saude apresentam diferentes valores de
presentismo” o que é representativo da importancia que outros fatores, como as
carateristicas pessoais e familiares dos trabalhadores, assumem no fendmeno do

presentismo (Palha, 2014, p. 84).

Posto isto, importa salientar a importancia de direccionar esforcos para identificar e
minimizar os eventuais riscos do presentismo para enfermeiros e utentes, tendo as
instituicdes de salde portuguesas e nomeadamente os responsaveis da saude ocupacional,

um importante papel a assumir em todas estas questdes.

2.3. O Papel das Instituicoes Empregadoras e dos Servigos de Saude

Ocupacional

A saude é um bem essencial do ser humano e deve ser preservada como tal, ndo
esquecendo o peso que os ambientes de trabalho detém neste contexto e
consequentemente o papel que se exige aos governantes e responsaveis em saude nesta

area.
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Como refere a OMS (2010, p. 1) “a seguranga, saude e bem-estar dos trabalhadores sGo
preocupagdes vitais de centenas de milhGes de profissionais em todo o mundo, mas a
questdo se estende para além dos individuos e suas familias. Ela é de suprema importéncia
para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e comunidades,

assim como para as economias nacionais e regionais”.

Uma vez que o conceito de saude ndo se refere apenas a auséncia de doenca, mas antes
a um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2010), a
promocdo de um ambiente de trabalho sauddvel comporta muito mais que apenas a
manutencdo de condicdes fisicas, ou o desenvolvimento de acdes de prevencdo pontuais,
ou mesmo a disponibilizacdo de condicdes remuneratdrias favoraveis, entre outras. Para
gue se criem e mantenham ambientes de trabalho sauddveis é necessdrio que haja um
esforco conjunto, em torno de um objetivo comum, que tenha por base acbes de efetiva e

continuada promocao da saude, na globalidade das suas dimensdes.

Neste sentido, surge em 1994 a Declaracdo de Saude Ocupacional para Todos que veio
reconhecer “a necessidade urgente de desenvolver a Saude Ocupacional num momento em
que as rdpidas mudangas no mundo do trabalho estavam a afetar a saude dos
trabalhadores e a saude ambiental em todos os paises do mundo, recomendando-se a

elaboragdo de uma estratégia global neste Gmbito” (DGS, 2013, p. 11).

Assim sendo e perante os desafios que a declaragao supracitada levantou, a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) tem vindo a desenvolver importantes convengdes e
recomendagdes na drea da saude, higiene e seguranga no trabalho de forma a auxiliar e

conduzir os paises para uma “Saude no Trabalho para Todos” (OE, 2014, p. 3).
De entre as ac¢Oes desenvolvidas neste ambito,

“A Duodécima Sessdo da Comissdo Conjunta OIT/OMS acerca da Satde no Trabalho
reviu a definigdo de satde no trabalho em 1995 (anteriormente acordada em 1950)
para se centrar sobretudo em trés objectivos-chave:

1. A manuten¢do e promogdo da saude e capacidade de trabalho dos
trabalhadores.

2. A melhoria do ambiente de trabalho e trabalho conducente a existéncia de satde
e seguranga; e

3. O desenvolvimento da organizagcdo do trabalho e cultura de trabalho num
sentido que sustente a saude e seguranga no trabalho e, ao fazé-lo, promover um
clima social positivo e um funcionamento fluido, que poderd melhorar a
produtividade do empreendimento” (OE, 2014, p. 3).

Em 2007, a OMS elaborou o Plano de Agao Global para a Saude dos Trabalhadores para

os anos de 2008 a 2017, definindo objetivos concretos no ambito da saude ocupacional
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para que os paises possam implementar politicas e planos nacionais que permitam alcancgar

esses mesmos objetivos (DGS, 2013, p. 12).

J4 em 2008, no ambito do XVIII Congresso Mundial sobre Seguranga e Saude no
Trabalho, organizado conjuntamente pela OIT, pela Associa¢do Internacional da Seguranca
Social (AISS) e pela Agéncia Coreana para a Seguranga e Saude no Trabalho (KOSHA), surge
a Declaracdo de Seul, que veio (re)afirmar “que um ambiente de trabalho seqguro e sauddvel
é um direito humano fundamental” (OMS, 2010, p. 4) e portanto todos os trabalhadores
devem dispor de condicdes de trabalho favoraveis para o desempenho das suas funcoes,

sem que estas coloquem em risco a sua saude.

Se considerarmos que “um ambiente de trabalho sauddvel é aquele em que os
trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da
protecdo e promocgdo da seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho” (OMS, 2010, p. 6), entdo torna-se ainda mais
evidente que o papel das instituicdes empregadoras deve assentar na procura de uma
colaboracdo conjunta com trabalhadores e também com profissionais de saude
ocupacional, visando a aplicagdo de medidas que permitam uma efectiva e continuada

promog¢do de ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Neste sentido, as instituicdes empregadoras devem ter em consideracdo alguns
principios norteadores como os apresentados pela OMS:

“a) Os custos de prevengdo versus os custos resultantes de acidentes;

b) Consequéncias financeiras das violagbes juridicas de leis e normas de seqguranca
e saude no trabalho;

¢) Saude dos trabalhadores como importante patriménio da empresa” (OMS, 2010,

p. 4).
Para além destes principios, o quadro de referéncia da Diretiva do Conselho das
Comunidades Europeias
“define as responsabilidades do empregador no que respeita a proporcionar toda a
informagdo necessdria acerca dos riscos relativos a saude e seguranga, bem como
acerca das medidas de protecgdo e prevengdo necessdrias (Artigo 10), a obrigagdo
de consultadoria e participago dos trabalhadores na saude e seguranga (Artigo
11), a responsabilidade do empregador em proporcionar formagdo (Artigo 12) e
vigildncia da saude (Artigo 14)” (OE, 2014, p. 13).
A saude ocupacional e seus profissionais exige-se, por sua vez, que desenvolvam
“esforcos para manter a capacidade de trabalho, prevenir a incapacidade, promover a

reabilitagdo precoce e dar resposta a todos os factores que tém impacto na saude da

populagdo ativa” (OE, 2014, p. 3-4).
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Como defende a OE (2014, p. 4) “reconhece-se que as autoridades do Estado, ou as
agéncias de inspecgdo e execugdo, por si sOs, ndo conseguem dar resposta a estes
problemas, mas as agéncias do governo, industria, sindicatos, trabalhadores e profissionais

de saude tém de estar envolvidos numa abordagem de parceria”.

Neste contexto, a saude ocupacional tem vindo a assumir um papel de relevo, uma vez
gue a sua intervencdo ao nivel da prevencdo de riscos profissionais e da promocdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como da qualidade de vida e bem-estar (fisico,
psicologico e social) destes, alcanga um fim maior que é o desenvolvimento social e

econdmico das organizag¢des e dos paises (DGS, 2013).

De facto, é cada vez mais aceite e comprovado que as condi¢des de trabalho influenciam
a saude e, consequentemente, a produtividade dos trabalhadores, sendo fundamental que
se continue a investir na saude ocupacional e suas prioridades de forma a assegurar os
direitos dos trabalhadores e a promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis (DGS,

2013, p. 10).

Perante os desafios do presentismo e o que estes representam para as pessoas e para as
organizagOes, exige-se destas mesmas organizacGes uma atitude que conduza a adogdo de

estratégias que permitam reduzir os riscos associados ao fendmeno do presentismo.

Se nos focarmos na enfermagem em Portugal, podemos aferir que ainda hd um grande
trabalho a desenvolver junto dos profissionais e nos seus contextos de trabalho, sendo que,
como foi ja referido neste trabalho, a enfermagem é das profissdes com maior
predisposicdo para o presentismo e as consequéncias das suas acdes afetam ndo sé a sua

salde como a de outros.

De facto, as instituicbes de salude, como empregadoras, devem procurar, em
colaboracdo com equipas multidisciplinares de saude ocupacional, estratégias que
respeitem a legislacdo nacional em vigor e sigam as orienta¢des nacionais e internacionais
de boas praticas no ambito da salde ocupacional, promovendo assim contextos de
trabalho de enfermagem seguros e saudaveis, com a compreensdo da globalidade das

dimensdes que isso comporta.

N3o se pode pedir aos enfermeiros que trabalhem sob quaisquer circunstancias ou que,
no momento de aperto econdmico das instituicGes de saude, estas remetam para estes
profissionais a responsabilidade maior de assegurar os cuidados de saude a populacgdo,

esquecendo muitas vezes a parte humana e pessoal dos enfermeiros, esquecendo mais
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vezes ainda a importancia que os contextos de trabalho detém sobre a saude dos
profissionais e esquecendo até as consequéncias futuras que estes esquecimentos

transportam.

O presentismo podera sem duvida ser uma dessas consequéncias, com inimeras outras

que poderdo surgir como resultado do presentismo em si.

Como refere a DGS, no ambito do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC)
2013/2017, “o direito dos trabalhadores a um ambiente de trabalho sauddvel (...) ndo deve
apenas vigorar em tempos mais prosperos e um esforco adicional é necessdrio para que

este direito ndo fique comprometido em tempo de restrigcées financeiras” (DGS, 2013, p. 10).

Assim, para além de controlar e gerir os riscos fisicos, quimicos, biolégicos ou psico-
sociais inerentes aos contextos de trabalho de enfermagem, as instituicdes de saude,
através da equipa de saude ocupacional, devem direcionar esforcos também para a
motivacdo laboral, para a realizacdo pessoal e profissional e para a identificagdo e avaliacdo

de fendmenos como o absentismo e o presentismo.

A saude ocupacional, representada por uma equipa multidisciplinar, com competéncias
proprias e formacdo adequada, deve assim considerar todas as medidas e recursos Uteis
para prevenir a ocorréncia de falta de salde devida ao trabalho e aos contextos de trabalho

(OE, 2014).

O modelo de ambiente de trabalho sauddvel da OMS: vias de influéncia, processo, e
principios essenciais, constitui neste ambito uma ferramenta Util para os servigos de saude
ocupacional que procuram ndo apenas identificar e tratar trabalhadores que ficaram
doentes mas que se preocupam antes com questdes mais amplas e complexas que
integram uma verdadeira e efectiva promocdo de ambientes de trabalho seguros e

saudaveis.

Este modelo expbe as principais dreas a mobilizar para a criacdo de ambientes de
trabalho saudaveis, constituindo uma base de a¢do para as organizacdes que procuram
implementar estratégias de promoc¢do da saude e seguranca no trabalho e

consequentemente de reducgdo dos riscos associados ao presentismo (figura 5).
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FIGURA 5: Modelo de ambiente de trabalho saudavel da OMS: vias de influéncia, processo,

e principios essenciais
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(OMS, 2010)

Seguindo o modelo, verificamos que as quatro areas de intervenc¢do (ambiente fisico,
psicossocial, envolvimento na comunidade e recursos para a saude pessoal) apresentam
carateristicas prdprias e passiveis de interven¢des distintas que visem a promogdo e
manutenc¢do da saude e seguranc¢a no trabalho, sobrepondo-se no entanto também no
centro do que se pretende que seja o compromisso da lideranga e a participagao do
trabalhador enquanto se respeitam a ética e os valores que deverao reger todo o trabalho

conjunto em torno do bem comum de trabalhadores e organizagdes (OMS, 2010).

O ambiente fisico deve ser alvo de atengdo por parte de responsaveis e profissionais da
salide ocupacional enquanto responsavel pela seguranga e saude fisica dos trabalhadores,
traduzindo muitas vezes riscos de incapacidade fisica (parcial ou total, tempordria ou
permanente) que “ainda hoje (...) continuam ameagando as vidas dos trabalhadores
diariamente, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento” (OMS,
2010, p. 9). Assim, as estratégias devem passar pela identificacdo precoce dos riscos fisicos

existentes (equipamentos e materiais, substincias e produtos quimicos, ...) de forma a
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elimina-los ou substitui-los, controla-los e/ou preveni-los através da disponibilizacdo e
incentivo ao uso de equipamento de protecg¢do individual adequado a fung¢do exercida (no
caso dos enfermeiros, referimo-nos por exemplo ao uso de luvas, de vestudrio préprio, de
materiais com dispositivos de seguranca de protecdo de agulhas, entre outros) (OMS,

2010).

O ambiente psicossocial, por sua vez, traduz a cultura implementada e seguida pelas
organizagdes, com valores, crengas e praticas que acarretam por vezes riscos para a saude
mental e fisica dos trabalhadores enquanto promotoras de fatores de stress no local de
trabalho (OMS, 2010). “Perigos psicossociais devem ser abordados da mesma maneira que
os perigos do ambiente fisico do trabalho embora utilizando-se ferramentas diferentes” e
por isso considerando e atuando sobre aspectos ndo fisicos como o assédio e a
discriminagdo; o conflito trabalho familia e familia trabalho ou os conflitos entre colegas de

trabalho ou entre trabalhadores e supervisores (OMS, 2010, p. 11).

Quanto aos recursos para a saude pessoal no ambiente de trabalho, é cada vez mais
aceite e difundido que o ambiente de trabalho representa um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de a¢Ges de promoc¢do da salude, devendo ser aproveitado como tal
(OMS, 2010). As estratégias podem incluir a disponibilizacdo de “servicos de saude,
informagdo, treinamento, apoio financeiro, instalacbes, politicas de apoio, programas
promocionais e flexiveis para permitir e incentivar os trabalhadores a adotarem prdticas de

estilo de vida sauddveis” (OMS, 2010, p. 13).

Por dltimo, o envolvimento das organizacbes na comunidade ndo pode deixar de
constituir também um pilar importante para a constru¢cdo de um ambiente de trabalho
saudavel uma vez que, como refere a OMS (2010, p. 13) “as empresas exercem impacto
sobre as comunidades nas quais operam e sGo impactadas por estas”. Mais, “a saude dos
trabalhadores (...) é profundamente afetada pelo ambiente fisico e social da comunidade
em geral” (OMS, 2010, p. 13). Neste sentido, é importante que se considerem também
estratégias conjuntas com a comunidade e seus recursos uma vez que um ambiente
envolvente saudavel, capaz de fornecer meios que conduzam ao bem estar fisico,
psicolégico e social das pessoas, propiciard ambientes de trabalho locais também mais
sauddveis e seguros, o que se refletird na salde dos trabalhadores, da comunidade e das

organizacOes que as integram (OMS, 2010).

Importa salientar que a promocdo de ambientes de trabalho sauddveis traduz

necessariamente processos longos e continuos, com inimeras etapas e exigéncias, que vao
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desde a mobilizagdo de trabalhadores e empregadores, passando pela reunido de todas as
partes envolvidas, pelo diagndstico de cada situagdo, pela definicdo de prioridades, pelo
delineamento do plano a implementar e pela execugdo pratica do mesmo, terminando
depois com a avaliacdo do que foi feito e finalmente com a melhoria do que necessita de

ser melhorado (OMS, 2010).

2.4. Estratégias de Intervencao no Presentismo

O investimento na saude é e deve ser sempre considerado como um bem necessario e

essencial para o desenvolvimento e sustentabilidade de qualquer civilizagao.

A promocgdo e protecdo da saude das pessoas, grupos e comunidades ndo pode cingir-se
apenas a uma dimensdo, contexto ou momento, devendo antes ser desenvolvida e
assegurada por profissionais de saude, devidamente qualificados, em todos as

circunstancias de vida das pessoas, incluindo os contextos de trabalho.

Se considerarmos que a atividade profissional das pessoas preenche grande parte do seu
dia, assumindo grande significancia na vida destas, e sabendo ainda que “os trabalhadores
representam metade da populaco mundial e sGo os principais contribuintes e
intervenientes do desenvolvimento econdmico e social” (DGS, 2013, p. 5), eleva-se ainda
mais a importancia do papel da salde ocupacional e das estratégias a desenvolver neste

ambito.

A DGS refor¢ca a necessidade de serem “criados Servicos de Saude Ocupacional nas
empresas/ estabelecimentos e nas entidades da Administracdo Publica que ainda ndo
tenham estes Servigos organizados” impondo-se também “que os Servigos de Saude
Ocupacional jd instituidos aumentem a cobertura prestada junto da populagdo

trabalhadora, assim como melhorem a qualidade da intervengdo” (DGS, 2013, p. 10).

Assim, a saude ocupacional devera utilizar o ambiente de trabalho “como um espaco

para a promogdo de saude e para atividades preventivas de saude — ndo sé para evitar
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doencas e acidentes de trabalho, mas para diagnosticar e melhorar a saude das pessoas em

geral” (OMS, 2010, p. 6).

Neste ambito e de forma a responder as exigéncias dos contextos de trabalho atuais da
enfermagem em Portugal, devem ser delineadas e implementadas estratégias que visem

reduzir riscos profissionais, entre os quais destacamos os riscos associados ao presentismo.

Estas estratégias ndo podem nem devem ser desenvolvidas de forma isolada ou pontual,
devendo antes fazer parte de um processo continuo, com varias etapas, que exige
mudancas nos ambientes de trabalho, sendo maior o sucesso quando as instituicGes de

saude dispdem de servicos de salde ocupacional (OMS, 2010).

O primeiro passo a dar passa pelo reconhecimento, das organizacGes e dos

trabalhadores, da existéncia do problema em si (Hemp, 2004).

Como temos referido até aqui, o presentismo é ainda desconhecido de muitos e
desconsiderado por outros, facto que impede desde logo o desenvolvimento de qualquer

estratégia de intervencao junto do fenédmeno.

Depois, ndo interessa s (re)conhecer que o presentismo existe, é essencial que se
conhegam também as carateristicas prdprias de cada realidade uma vez que as estratégias
de intervengdo no presentismo, a implementar junto dos enfermeiros, devem ter sempre
em consideragdo as particularidades do contexto de trabalho em si e as subjetividades do
grupo de trabalho e de cada elemento do grupo individualmente (carateristicas pessoais e

profissionais).

Como refere a AESST (2014, p. 5) “a seguranga e satude no trabalho e a investigag¢do no
dominio da SST desempenham um papel fundamental na prossecugdo de um crescimento

inteligente, sustentdvel e inclusivo”.

No entanto, isto s é verdadeiramente efetivavel se o conhecimento cientifico obtido
traduzir posteriormente “solugées e intervengdes prdticas e acessiveis no local de trabalho”,
pois ndo podemos esquecer que “todos os locais de trabalho tém os seus proprios
problemas especificos, e as solu¢ées devem ser concebidas em fung¢do desses mesmos

problemas” (AESST, 2015, p. 6).

Neste sentido, é importante que as instituicdes de salde empregadoras
(preferencialmente através das equipas de saude ocupacional) desenvolvam estudos que

permitam conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre as causas do seu presentismo,
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explorando sentimentos como o de pressdo e/ou stress para ir trabalhar doente
(Middaugh, 2006), para que assim sejam posteriormente implementadas estratégias

adequadas e validas para solucionar estes problemas e outros que sejam identificados.

As estratégias a desenvolver, por sua vez, devem assentar em modelos de a¢do, como o
modelo de ambiente de trabalho saudavel da OMS (anteriormente apresentado), que
visem a promog¢ao de ambientes de trabalho saudaveis, sendo que “para criar um ambiente
de trabalho sauddvel, uma empresa precisa considerar as vias ou dreas de influéncia onde
as agdes possam melhor ocorrer, bem como o0s processos mais eficazes pelos quais 0s

empregadores e trabalhadores possam empreender ac¢cdes” (OMS, 2010, p. 7).

Em 1997, a Declaragdo do Luxemburgo da Rede da Unido Europeia para a Promogao da
Saude no Local de Trabalho veio alertar para a importancia da promoc¢do da saude no
trabalho, definindo-a “como sendo o esforco combinado dos empregadores, trabalhadores
e da sociedade para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas no local de trabalho”
através de “melhoria da organizagdo do trabalho e do ambiente do local de trabalho;
promocgdo da participagdo activa dos trabalhadores nas actividades de satde e incentivo do

desenvolvimento pessoal” (OE, 2014, p. 6).

Programas de promoc¢do da saude que incluam “vacinagéo contra a gripe, campanhas de
desabituagdo tabdgica, gestdo de stress, entre outros” constituem uma mais valia para a
criagdo e manuten¢do de ambientes de trabalho saudaveis “uma vez que, este tipo de
programas tem como convic¢do que vale a pena investir num trabalhador sauddvel”

(Proachaska, 2011, cit. por Palha, 2014, p. 53).

A educac¢do para a saude dos trabalhadores é assim, neste contexto, também uma
ferramenta util das organizacGes e da saude ocupacional, quer seja para informar,
esclarecer e/ou incentivar para estilos de vida saudaveis, para uma melhor gestdo da saude
individual de cada trabalhador ou para fomentar praticas de trabalho mais seguras (Hemp,
2004; Chapman, 2005; Middaugh, 2006; Schultz, Chen e Edington, 2009; Rhodes e Collins,
2015).

Como refere Rhodes e Collins (2015, p. 30), “os programas de promog¢do da saude sdo
utilizados por algumas organizagbes como um meio para fortalecer a saude dos
trabalhadores, promover a satisfacdo laboral, e aumentar a produtividade {(...). Sejam quais
forem os motivos para a implementagdo de um programa de promocgdo da satde, estes tém

demonstrado um impacto positivo na saude dos trabalhadores”.
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Neste sentido, a AESST tem vindo a desenvolver diversas campanhas que alertam para
questdes relacionadas com a salde e seguranca dos trabalhadores, como os disturbios
musculo-esqueléticos ou os riscos psicossociais, fornecendo orientagdes praticas para a
implementagdo de programas que intervenham nessas areas e reduzam assim 0s riscos

para os trabalhadores (Palha, 2014).

Podemos aqui enunciar os prémios de boas praticas “Locais de Trabalho Seguros e
Saudaveis”, no ambito da Campanha “Locais de trabalho saudaveis contribuem para a
gestao do stresse” 2014-2015, organizados pela AESST, que traduzem as recomendacdes
desta entidade, sendo premiadas as organizacbes que desenvolvem e implementam
praticas que contribuem para a promocdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis,

nos diversos e diferentes setores de atividade existentes em todo o mundo (AESST, 2015).

Como exemplo na drea da saude e, neste sentido, em contextos de trabalho onde a
enfermagem opera, podemos indicar o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto que
integra a lista das organizacdes premiadas por procurar “assegurar uma preven¢do eficaz
de todos os tipos de riscos psicossociais”, tendo como resultados:

“(...) 25 avaliagbes dos riscos psicossociais.

(...) 57 agbes de formagdo sobre a gestdo dos riscos psicossociais.

(...) redugbes nos niveis de absentismo e de stresse.

(...) existe, pelo facto de os problemas serem resolvidos em vez de ignorados, uma
maior satisfacdo no trabalho por parte dos trabalhadores, bem como um ambiente
de trabalho mais positivo em termos psicossociais” (AESST, 2015, p. 45-46).

Um outro exemplo interessante no ambito das organizagdes de saude é o de um hospital
finlandés, o Satakunta Hospital District, que “introduziu um programa holistico de bem-
estar no trabalho, intitulado «Bom Trabalho», com énfase em quatro dreas: uma lideranca
produtiva, a garantia do «saber-fazer», uma comunidade de trabalho bem-sucedida, e um
trabalho motivador e gratificante” (AESST, 2015, p. 49). Com este programa foram criadas
diversas orientacdes no sentido de despertar supervisores e trabalhadores para a
otimizacdo da organizagdao do trabalho e para a promog¢do de uma cultura de saude e
seguranca no trabalho, tendo sido implementadas estratégias como: formag¢do em
trabalho, avaliacdo da condicdo fisica dos trabalhadores e estimulo para estilos de vida

sauddveis como a pratica regular de atividade fisica (AESST, 2015).

Mais recentemente e a decorrer atualmente, encontra-se a campanha Locais de
Trabalho Saudaveis para todas as idades da AESST, que tem como objetivo promover a

saude dos trabalhadores, estejam eles em inicio ou fim da sua atividade profissional.
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Como refere a AESST (2016, p. 9) “os trabalhadores devem saber a quem recorrer
perante a ocorréncia de problemas no local de trabalho e devem desenvolver boas prdticas
de trabalho para utilizar ao longo da sua carreira que lhes permitam depois usufruir de uma

reforma com saude”.

Nesta campanha sdo realcados aspetos como a importancia da prevencao ao longo de
toda a vida de trabalho das pessoas e desta abordagem ser feita de forma holistica; da
emergéncia do conceito de capacidade para o trabalho e da necessidade de promover esta
mesma capacidade através do equilibrio entre exigéncias de trabalho, recursos individuais e

contexto social e familiar (AESST, 2016).

A disponibilizacdo de informacdo e formacdo qualificada aos trabalhadores de forma
continua é também outro fator relevante desta campanha que aposta na promogao e
manutencdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis para todos os trabalhadores,
sendo que a forca de trabalho na europa esta a envelhecer, com politicas que aumentam
cada vez mais a idade da reforma, e estando portanto os trabalhadores cada vez mais

vulnerdveis e expostos a riscos profissionais (AESST, 2016).

Os prémios de boas praticas na promocdo de ambientes de trabalho sauddveis serdo
depois atribuidos, a semelhang¢a do que acontece em outras campanhas, constituindo assim
mais um incentivo para as organizagdes se envolverem e participarem no projeto e terem
assim acesso a orientagdes e exemplos praticos que possam seguir, enquanto se alcangam
os objetivos da campanha: promover a saude dos trabalhadores desde o inicio até ao fim

da sua atividade profissional.

Posto tudo isto, tanto os responsaveis das organizagdes de salde empregadoras como
os profissionais da salde ocupacional devem estar despertos para estas orientagdes e
programas, uma vez que estes assumem cada vez mais um valor consideravel enquanto
instrumentos para o desenvolvimento e implementagao pratica de agdes que promovam

ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Simultaneamente, é necessario, como ja referido anteriormente, compreender a
realidade de cada contexto de trabalho e conhecer as carateristicas e particularidades
inerentes a cada grupo profissional. Se nos focarmos na enfermagem e no que tem sido
estudado e encontrado sobre riscos ocupacionais nesta profissdo, podemos por exemplo

ter em consideragdo que o presentismo em enfermeiros é frequentemente associado a
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excesso de trabalho e stress laboral, sendo que a criacdo e/ou manutencdo do equilibrio

entre trabalho e vida pessoal ndo é facil entre os profissionais de salide (Middaugh, 2006).

Como refere Borges (2012, p.72) “as pressGes, o suporte, o relacionamento com os
colegas de trabalho, a estrutura organizacional e os procedimentos sdo responsdveis pelo
stress nos enfermeiros inclusive com efeitos secunddrios. Porém, quando sGo ajudados e

obtém feedback dos doentes, estes profissionais podem evidenciar satisfa¢do no trabalho”.

Sabendo tudo isto e apesar dos enfermeiros constituirem um grupo profissional com
inimeros conhecimentos na drea da salde e da sua promoc¢do, ndo devem ser colocadas de
parte iniciativas que os relembrem da importancia da manutencdao de hdabitos de vida
sauddveis (alimentares, atividade fisica, tabagismo, ...); do desenvolvimento de praticas que
promovam a sua seguranca e a de outros (ergonomia, equipamentos de protecdo
individual, ...); da importancia de reconhecer e tentar eliminar, reduzir ou adequar fontes
de stress, de reduzir vulnerabilidades e/ou aumentar resisténcias e de melhorar atos de

coping (Schultz, Chen e Edington, 2009; Borges, 2012; Palha, 2014).

As organizacGes de saude empregadoras, por seu lado, devem estar preparadas para
responder aos desafios que a saude ocupacional exige, sendo fundamental que dirigentes e
responsaveis, de acordo com os recursos disponiveis e com a realidade da instituicao,
apostem na melhoria permanente da organizac¢do do trabalho dos enfermeiros, procurando
fornecer condig¢des de trabalho motivadoras e redutoras do stress e burnout laboral nestes

profissionais (OE, 2014).

Como defende Pereira et al. (2014), condicbes de trabalho de enfermagem nao
favoraveis terdo influéncia na relacdo entre trabalho e familia e neste sentido também no
repouso e satisfacdo pessoal dos enfermeiros, o que podera a longo prazo desencadear

burnout e diminuir a qualidade dos cuidados prestados por estes profissionais.

Por outro lado, fatores como a flexibilidade de hordérios, a valorizacdo da carreira e a
preocupacdo com o desenvolvimento pessoal e familiar dos profissionais, sdo essenciais

para gerar ambientes de trabalho de enfermagem seguros e saudaveis (OE, 2014).

Neste sentido, os dirigentes e/ou responsaveis das organizacdes de salde podem

planear e desenvolver algumas estratégias, tais como:
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“1. Conduzir inquéritos andnimos sobre satisfacGo e stress laboral dos
trabalhadores. Permitir aos profissionais a inclusGo de detalhes sobre fatores de
stress ou insatisfagdo especificos e também de sugestbes de melhoria. Ganhar
familiaridade com as preocupag¢des reais dos seus enfermeiros.

2. Todas as estratégias devem estar integradas num Programa de Assisténcia aos
Trabalhadores (PAT). Conduzir os trabalhadores para o recurso confidencial ao PAT
para aconselhamento ou suporte.

3. Especialistas podem assistir os trabalhadores com doenga créonica e/ou
incapacitante para qualificar as suas técnicas de trabalho. {...)

5. Agendar periodos de discussdo individuais e em grupo, e encorajar os
trabalhadores a exprimir as suas preocupag¢des e receber suporte do grupo para a
resolugdo dos problemas.

6. Debater com outros dirigentes, e rever as politicas de recursos humanos e os
beneficios de proteger o equilibrio trabalho/vida.

7. Rever oportunidades de oferecer flexibilidade de hordrio. {...)

10. Oferecer nos servicos frequentes programas de educagdo sobre técnicas de
relaxamento e meditacdo para reduclo do stress, em curtas sessbes de 15-30
minutos” (Middaugh, 2006, p. 104-105).

Para além disso, “torna-se claro que (...) as empresas que cultivam a comunica¢do, a
colaborag¢do, a transparéncia e a motivagdo apresentam uma cultura organizacional

positiva face ao fendmeno do presentismo” (Palha, 2014, p. 53).

Como consequéncia de apostarem cada vez mais na otimizacdo das condi¢cbes de
trabalho dos enfermeiros e em estratégias de reducdo da sobrecarga (fisica e psicoldgica)
destes, contribuindo de forma significativa para o seu bem estar e saude e reduzindo assim
riscos associados ao presentismo, as instituicdes de saude concorrem para uma melhor

qualidade nos cuidados prestados as pessoas que a elas recorrem.

Por fim, ndo podemos deixar de referir que os enfermeiros neste contexto sdo tanto alvo
de cuidados como prestadores desses mesmos cuidados, uma vez que o profissional de
enfermagem deve fazer parte integrante de uma equipa de salde ocupacional que se
debruca e atua sobre estas questdes. Assim, reconhecendo a importancia que o enfermeiro
de salde ocupacional assume na promogao de contextos de trabalho seguros e saudaveis,
ndo podemos esquecer que, fora da sua drea de atuagdo, o enfermeiro deve ser
considerado como qualquer outro trabalhador, com necessidades e limitagGes, que

merecem uma resposta por parte das organizagGes que integram.

No préximo capitulo passaremos entdo a apresentacdo da metodologia inerente ao

processo investigativo do presente trabalho.
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3. METODOLOGIA

Qualquer investigacao cientifica tem como principal finalidade o estudo aprofundado de
um determinado fendmeno, através da recolha de informacdo que permita uma maior e

melhor compreensdo desse mesmo fenémeno (Fortin, 2009).

Neste ambito, a metodologia utilizada pelo investigador assume grande importancia,
constituindo o plano orientador de todo o processo de investigacdo, com reflexo nos

resultados alcangados (Fortin, 2009).

O presente estudo tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e
implementacdo de programas de intervencdo que minimizem os riscos associados ao
presentismo em enfermeiros e assim promovam ambientes de trabalho seguros e

saudaveis.

Concomitantemente, o estudo procurou ser um contributo para o desenvolvimento
cientifico da disciplina de enfermagem comunitdria, numa area de crescente interesse e
desenvolvimento, de forma a fundamentar as praticas de enfermagem neste ambito, com

base em evidéncia cientifica.

Tendo em conta a finalidade do estudo que se pretende desenvolver, houve necessidade

de discutir e decidir acerca dos varios rumos do percurso metodolégico a seguir.
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3.1. Questoes de Investigacao e Objetivos do Estudo

O presente estudo de investigacdo tem por base a seguinte questdo de investigacdo:

Qual o nivel de presentismo em enfermeiros portugueses?

Sendo esta a questdo de partida do estudo, emergiram as seguintes questdes especificas

da investigagao:
= Qual arelacdo entre as varidveis sociodemograficas e o presentismo?
= Qual a relagdo entre as varidveis profissionais e o presentismo?
= Quais os principais problemas de salde que se associam ao presentismo?
Em funcdo destas questdes, definiram-se depois os objetivos a atingir:
v' Identificar o nivel de presentismo em enfermeiros portugueses;
v’ Identificar a relac3o entre as varidveis sociodemograficas e o presentismo;
v' Identificar a relagdo entre as varidveis profissionais e o presentismo;

v' Identificar os principais problemas de saude que se associam ao presentismo.

3.2. Tipo de Estudo

O paradigma de uma investigacdo pode ser “entendido como um repertdrio abrangente
de crengas, valores, leis, principios, metodologias tedricas, caminhos para aplicagéo e
instrumentalizagGo. Tendo a fungdo de orientar suposi¢ées tedricas, sobre o ser da
disciplina e sobre estratégias metodoldgicas, assim como um grau de consenso sobre

meétodos tedricos e técnicas (Wall e Carraro, 2009, p. 3-4).
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O presente estudo integrou o paradigma quantitativo que assenta na crenca de que a
realidade pode ser explorada e quantificada, seguindo o raciocinio dedutivo de medicdo
e/ou teste de relagBes entre varidveis (independente e dependentes) (Sousa, Driessnack e

Mendes, 2007).

Por outro lado este é também um estudo exploratdrio, descritivo e transversal pois
descreve fendmenos, determina a frequéncia em que ocorrem e categoriza a informacao

colhida, numa determinada popula¢do e espaco temporal (Fortin, 2009).

3.3. Variaveis do Estudo

Nesta fase da investigacdo é necessdrio proceder a identificagdo e posterior
operacionalizacdo das varidveis em estudo, sendo que este uUltimo processo de traducdo
das varidveis em conceitos ird permitir encontrar os “correlatos empiricos que possibilitem

sua mensuragdo ou classificagdo” (Gil, 2008, p. 79).

Variavel, como o préprio nome indica, é uma qualidade, propriedade ou carateristica, de
pessoas, objetos ou situacles, que varia e que pode ser de diferentes tipos e assumir

diferentes valores (Fortin, 2009).

Assim e uma vez que as varidveis podem ser classificadas de forma diferente, no

presente estudo foram consideradas as seguintes variaveis:

v’ Varidvel Principal: Presentismo.

v’ Varidveis Secundarias:
- Carateristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, habilitacGes
académicas, numero de filhos, pessoas dependentes a cargo, ajudas disponiveis
para cuidar de pessoas dependentes a cargo, rendimento familiar; atividades de
lazer);
- Carateristicas profissionais (local de trabalho, vinculo profissional, turno de
trabalho, experiéncia profissional, antiguidade de trabalho no servigo, stress no

trabalho);
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- Problemas de saude (cefaleias/enxaquecas, alergias, sinusite, asma,

depressao,

stress,

ansiedade, artrite, lombalgias,

gastrointestinais, dermatite e gripes/constipacoes).

Identificadas as varidveis em estudo, interessa apresentar a sua operacionalizagdo de

forma a permitir o posterior tratamento estatistico dos dados obtidos (tabela 1).

TABELA 1: Operacionaliza¢do das varidveis

Carateristicas sociodemograficas
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Variavel Operacionalizagao

Sexo Varidvel categorizada em masculino e feminino.
Variavel em numeros inteiros de anos de vida

Idade completados até a data, recodificada em dois itens a
partir de um ponto de corte correspondente a
mediana: £35 anos e 236 anos.

Estado civil Varidvel agrupada em duas categorias: com parceiro
(casado/em unido de facto) e sem parceiro (solteiro,
divorciado, vitvo).

HabilitagGes Varidvel agrupada em duas categorias: licenciatura e

académicas

Numero de filhos

Pessoas dependentes a
cargo
Ajudas disponiveis para

cuidar de pessoas
dependentes a cargo

Rendimento familiar

Atividades de lazer

pds-graduacdo (curso de especializagdo, mestrado,
doutoramento).

Variavel em numeros inteiros, recodificada em duas
categorias: com filhos e sem filhos.

Varidvel agrupada em duas
dependentes e sem dependentes.

categorias: com

Varidvel agrupada em duas categorias: com ajuda e
sem ajuda.

Variavel traduzida pela contribuicdo do saldrio no
nucleo familiar, conforme é o Unico a contribuir com o
salario ou ndo, recodificada em duas categorias: sim e
nao.

Varidvel que traduz a préatica de outro tipo de
atividade fora do horario de trabalho, codificada em
sim e nao.

problemas



TABELA 1: Operacionaliza¢do das varidveis (continuagdo)

Variavel

Operacionalizagao

Local de trabalho

Vinculo profissional

Varidvel agrupada em duas grandes categorias, de
acordo com os contextos de trabalho da enfermagem:
CSP e Hospital.

Varidvel codificada em duas categorias, de acordo
com o tipo de contrato de trabalho: vinculo definitivo
e vinculo precario.

o Turno de trabalho Varidvel codificada em duas categorias, segundo a
E rotatividade de hordrios de trabalho: turno fixo e
é turno rotativo.
o
- Varidvel codificada em anos completos de trabalho
.g Experiéncia profissional com as fung¢des de enfermeiro(a), recodificada em dois
2 itens a partir de um ponto de corte correspondente a
g mediana: <11 anos e 212 anos.
¥}

Variavel codificada em anos completos e continuos de

Antiguidade de trabalho com as fungdes de enfermeiro(a) no servigo

trabalho no servico de trabalho atual, recodificada em duas categorias a
partir de um ponto de corte correspondente a
mediana: <6 anos e >7 anos.

Stress no trabalho Varidvel categorizada em sim e ndo, consoante
consideram ou n3ao a sua atividade profissional
stressante.

Cefaleias/enxaquecas

Alergias

Sinusite

o Asma

35 Depressao Varisvei dificad ; 5 f

] aridveis codificadas em sim e ndo, conforme a
g Stress ocorréncia ou nao de cada problema de salde no
o Ansiedade ultimo més.

*;—, Artrite

'§ Lombalgias

e Problemas

gastrointestinais
Dermatite
Gripes/constipacbes

71



3.4. Populagdao e Amostra

A populagdo-alvo do estudo sdo enfermeiros portugueses a desempenhar as suas

funcbes em instituicOes de salde portuguesas.

Como critérios de inclusdao foram definidos o exercicio da profissao de enfermagem em
Portugal, de forma continua, ha pelo menos um ano e a participac¢ao livre e informada dos

enfermeiros no estudo.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica, com amostra por redes (do tipo
“bola de neve”) (Dewes, 2013), sendo a amostra final constituida por todos os enfermeiros
gue cumpriram os critérios de inclusdo e aceitaram participar no estudo. Obteve-se uma
amostra constituida por 151 enfermeiros, provenientes de diversas regides do pais

(Algarve, Alentejo, Estremadura, Beira Litoral, Douro Litoral e Tras-os-Montes).

3.4.1. Caraterizagdo Sociodemogrdfica da Amostra

A tabela 2 apresenta a caraterizagdo da amostra do estudo segundo as varidveis

sociodemograficas.

TABELA 2: Carateristicas da amostra segundo as variaveis sociodemograficas

VARIAVEL N %
Sexo Mulher 114 75,5
Homem 37 24,5
Idade <35 anos 69 45,7
236anos 82 54,3
Estado Civil Sem parceiro 53 35,1
Com parceiro 98 64,9
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TABELA 2: Carateristicas da amostra segundo as

(continuacdo)

variaveis sociodemograficas

VARIAVEL N %
Habilitag6es Académicas Licenciatura 119 78,8
P&s-Graduagdo 32 21,2
Filhos Sem filhos 59 39,1
Com filhos 91 60,3
Ndo responde 1 0,7
Pessoa Sem dependentes 79 52,3
dependente a cargo Com dependentes 72 47,7
Ajudas disponiveis Sem ajuda 23 31,9
Com ajuda 47 65,2
Nao responde 2 2,7
Rendimento familiar Sim 18 11,9
(Depende apenas do seu salario?) N3io 125 82,8
Ndo responde 8 5,3
Atividades de Lazer Sim 77 51,0
Ndo 73 48,3
Nao responde 1 0,7

Como é possivel verificar, dos 151 enfermeiros que constituiram a amostra do estudo,
75,5% é do sexo feminino e 24,5% é do sexo masculino. Quanto a idade, 54,3% tem idade
igual ou superior a 36 anos e 45,7% tem idade igual ou inferior a 35 anos, sendo a média de
idades de 36,5 (DP=8,6), com a idade minima de 23 anos e maxima de 61 anos. Se
considerarmos o estado civil dos participantes verificamos que 64,9% dos enfermeiros sao
casados ou vivem em unido de facto enquanto 35,1% ndo tem parceiro (solteiros, vilvos e
divorciados). A maioria dos enfermeiros (78,8%), tem como habilitagdo académica a
licenciatura enquanto 21,2% tem como habilitagdo académica a pds-graduagdo, a

especialidade, o mestrado ou o doutoramento.

Quanto a condicdo de ter ou ndo filhos, 60,3% dos enfermeiros refere ter um ou mais
filhos enquanto que 39,1% nao tem filhos. Se considerarmos o facto dos enfermeiros
poderem ter pessoas dependentes a cargo, verificamos que 52,3% ndo tem pessoas
dependentes a cargo mas 47,7% refere ter pessoas dependentes a seu cargo.
Relativamente a ajuda disponivel para cuidar da pessoa dependente a cargo, 65,2% dos
enfermeiros dispde de algum tipo de ajuda nesse contexto enquanto que 31,9% nado tem

qualquer ajuda. Por outro lado, verifica-se também que 82,8% dos enfermeiros dispde de
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outro meio de rendimentos no seu nucleo familiar para além do seu salario, enquanto que

11,9% tem o seu salario como Unico rendimento no nucleo familiar.

Finalmente, no que se refere as atividade de lazer, é possivel constatar que 51% dos
enfermeiros desenvolvem/praticam algum tipo de atividade fora do horério de trabalho,
sendo a pratica de exercicio fisico, como corrida e frequéncia de ginasios, as atividades mais

vezes mencionadas pelos enfermeiros.

3.4.2. Caraterizagdo Profissional da Amostra

A caraterizacdo profissional da amostra encontra-se exposta na tabela 3.

TABELA 3: Carateristicas da amostra segundo as varidveis profissionais

VARIAVEL N %
Local de Trabalho Hospital 73 48,3
Cuidados de Saude Primarios 52 34,4

Outro 26 17,2

Vinculo Profissional Vinculo definitivo 107 70,9
Vinculo precario 42 27,8

Nao responde 2 1,3

Turnos de trabalho Fixo 51 33,8
Rotativo 99 65,6

Ndo responde 1 0,7

Experiéncia Profissional <11 anos 70 46,4
212 anos 81 53,6

Antiguidade no Servigo <6 anos 70 46,4
27anos 81 53,6

Stress (Considera o seu Nao 24 15,9
trabalho stressante?) Sim 123 81,5
Ndo responde 4 2,6

Verifica-se que 48,3% dos enfermeiros exerce a sua atividade profissional em contexto

hospitalar, enquanto 34,4% destes trabalha em contexto de cuidados de saldde primdrios e
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apenas 17,2% exerce a atividade em outro tipo de institui¢cGes (p. ex.: clinicas de saude
privadas). Quanto ao vinculo profissional com as instituicGes onde exercem a profissao,
70,9% dos enfermeiros dispde de vinculo definitivo e apenas 27,8% encontra-se em
situacdo de vinculo precdrio. A maioria dos enfermeiros, 65,6%, tem turnos de trabalho

rotativos, enquanto que para 33,8% os turnos de trabalho sao fixos.

Se considerarmos a experiéncia profissional dos enfermeiros, verificamos que esta se
divide em 53,6% que detém doze ou mais anos de experiéncia profissional e 46,4% que
possui onze ou menos anos de experiéncia profissional, sendo a média de anos de
experiéncia profissional de 14,1 (DP=8,7), com um minimo de 2 anos e um maximo de 39
anos. Da mesma forma, 53,6% dos enfermeiros tem sete ou mais anos de exercicio da
profissdo no servico atual e 46,4% destes possui seis ou menos anos de exercicio da
profissdo no servico atual, verificando-se uma média de anos de antiguidade no servico

atual de 9,3 (DP=7,8), com um minimo de 1 ano e um maximo de 36 anos.

Por dltimo, quando questionados sobre o stress inerente a profissdao, 81,5% dos

enfermeiros, considerou o seu trabalho stressante .

3.5. Material

O instrumento de colheita de dados é o utensilio, ou ferramenta, usado pelo
investigador para colher informagdo necessdria, valida e pertinente a realizagdo do estudo
pretendido. Cabe assim ao investigador determinar o que melhor convém ao estudo, tendo

em conta a natureza do problema e a metodologia selecionada.

No presente estudo foi utilizado como instrumento para a recolha de dados um
questionario. Como refere Fortin (2009), o questionario é um instrumento de colheita de
dados que permite aos participantes do estudo responderem por escrito a um conjunto de

questdes que se lhes colocam.

A escolha recaiu sobre o questionario pois este permite alcancar um grande nimero de

pessoas, mesmo que geograficamente dispersas, podendo ser enviado aos participantes
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por correio ou e-mail, e por outro lado constitui também um meio rdpido e de menor
custos de obtencdo de informacgdo, ndo exigindo a presenca do investigador nem o treino
de pessoal para a sua aplicacdo, garantindo ao mesmo tempo o anonimato dos

participantes (Gil, 2008).

Assim, o instrumento de colheita de dados do presente estudo é constituido por um
questionario, dividido em trés grupos: caraterizacdo sociodemografica e profissional;
carateriza¢do dos problemas de saude e pela SPS-6 de Koopman et al. (2002), traduzida e

validada para a populagéo portuguesa por Ferreira et al. (2010).

O primeiro grupo, para caraterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes
do estudo, é composto por perguntas de resposta fechada e perguntas de resposta aberta

curta, perfazendo um total de 15 questdes.

O segundo grupo destina-se a colheita de informacdo sobre os problemas de saide dos
participantes do estudo, com o objetivo de permitir a posterior identificacdo dos principais
problemas de saude que se associam ao presentismo. Compreende uma pergunta que
reporta aos problemas de saude ocorridos no ultimo més, sendo de resposta fechada, com
a possibilidade de resposta aberta curta para indicar outra situacdo que ndo esteja
contemplada no questiondrio. Os problemas de salde indicados no questionario tiveram
por base a literatura do presentismo e o que esta tem vindo a demonstrar. Interessa
acrescentar que a pergunta permite a sele¢cao de mais que uma resposta, ou seja, de mais

que um problema de saude.

Por dltimo, o terceiro grupo remete para a aplicagdo da SPS-6, de forma a permitir o
estudo e avaliagdo do nivel de presentismo nos participantes do estudo, no caso,
enfermeiros portugueses. Importa relembrar que a SPS-6 de Koopman et al. (2002)
constitui um instrumento amplamente utilizado neste ambito, tendo sido ja validada para a
populagdo portuguesa por Ferreira et al. (2010) e também para os enfermeiros portugueses
por Laranjeira (2013). A SPS-6 é precedida de uma questdo de resposta fechada (“Foi
trabalhar com algum problema de saude no ultimo més?”), que identifica a existéncia ou

nao de problemas de saude nos enfermeiros, no ultimo més em que foram trabalhar.

A SPS-6 é composta por seis itens, com cinco modalidades de respostas: “discordo
totalmente”; “discordo”; “sem opinidao”; “concordo” e “concordo totalmente”. Os
respondentes deverdo selecionar uma e apenas uma das modalidades de resposta para

cada item.
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A cada resposta é depois atribuido um valor numérico, que vai de 1: discordo totalmente
a 5: concordo totalmente. O score total é obtido através da soma dos valores de cada item,
sendo que nos itens um, trés e quatro os valores obtidos sdo invertidos (reverse-scoring)

(Koopman et al., 2002) (tabela 4).

TABELA 4: Itens da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)

1. Devido ao meu problema de saude, as dificuldades que normalmente fazem parte do
meu trabalho foram mais complicadas de gerir.
2. Apesar do meu problema de saude consegui terminar as tarefas dificeis do trabalho.

3. 0 meu problema de saude inibiu-me de tirar prazer do trabalho.

4. Senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas tarefas de trabalho devido
ao meu problema de sadde.

5. No trabalho, consegui concentrar-me na concretizacdo dos meus objectivos, apesar do
meu problema de saude.

6. Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar do meu
problema de saude.

(Ferreira et al., 2010)

Como mencionado no primeiro capitulo deste trabalho, a SPS-6 avalia o presentismo
de forma positiva, em que scores elevados revelam maiores niveis de presentismo e
melhor desempenho no trabalho assim como maior nivel de produtividade. Desta forma,
quanto maior o score total obtido com o instrumento maior o presentismo mas também

melhor o desempenho e a produtividade no trabalho.

O instrumento permite ainda avaliar duas dimensdes, o “trabalho completado” (TC),
através da soma dos valores dos itens dois, cinco e seis, e a “distra¢do evitada” (DE),
através da soma dos valores dos itens um, trés e quatro (Ferreira et al., 2010). A dimens&o
TC refere-se a quantidade de trabalho concretizado e a DE a capacidade de concentragdo

no trabalho, sob a influéncia do presentismo (Ferreira et al., 2010).

Relativamente aos scores finais das suas duas dimensGes, quanto maior for o score
obtido na dimensao TC melhor serd a capacidade do trabalhador para desempenhar as suas
funcdes e completar o seu trabalho, perante uma qualquer condicionante de saude. Ja na
dimensdo DE quando o calculo do score é feito de forma isolada do célculo do score total
do instrumento, este é feito sem recorrer a inversdo dos valores, pelo que quanto maior o
valor obtido nesta dimensdo menor é a concentragdo no trabalho e o estado psicolégico do

trabalhador para desempenhar as suas fun¢des (Koopman et al., 2002). Assim, maior score
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total na SPS-6, maior score na TC e menor score na DE sdo indicativos de melhor estado

fisico e psicolégico e menor impacto do presentismo no trabalho.

Para avaliar a fidelidade do instrumento utilizado e aplicado no estudo, verificando a sua
consisténcia interna, foi calculado o coeficiente alfa de cronbach. Os resultados do
coeficiente alfa de cronbach obtidos com a SPS-6 neste estudo e referentes a escala total e
as suas duas dimensdes, assim como os resultados obtidos na versdo original do SPS-6 de
koopman et al. (2002), nos estudos de validacdo e adaptacdo de Ferreira et al. (2010), de

Laranjeira (2013) e no estudo de Palha (2014), sdo apresentados na tabela 5.

TABELA 5: Valores de alfa de cronbach da SPS-6 e das suas dimensdes

N2 de Barbosa Koopman et Ferreira et Laranjeira Palha

itens (2016) al. (2002) al. (2010) (2013) (2014)

SPS-6 6 0,744 0,80 - 0,83 0,762
TC 3 0,679 - 0,780 0,82 0,674
DE 3 0,748 - 0,815 0,72 0, 757

Como é possivel verificar na tabela 5, no presente estudo obtiveram-se os valores de
alpha de cronbach de 0,744 na escala total; 0,679 na dimensao TC e 0,748 na dimensao DE,
valores estes similares aos obtidos por outros autores que utilizaram a escala para avaliar o
presentismo em contextos de trabalho semelhantes (Ferreira et al., 2010; Laranjeira, 2013;

Palha, 2014).

Se considerarmos que, como refere Pestana e Gageiro (2005), valores de alpha de
cronbach superiores a 0,6 sdo representativos de uma aceitavel consisténcia interna, entado
podemos assumir que os valores obtidos no presente estudo corroboram a consisténcia

interna do instrumento utilizado.
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3.6. Procedimentos

Depois de confirmada a respetiva autorizacdo pelo autor para a utilizacdo da SPS-6,
iniciou-se entdo a colheita de dados propriamente dita, que decorreu entre janeiro e margo

de 2016.

Os questiondrios foram distribuidos e recolhidos pela investigadora, sem contato direto
com os participantes, de modo a respeitar o anonimato destes, por duas vias distintas: em

mao ou por e-mail.

Tanto na entrega como na rececdo dos questiondrios foram seguidos os pressupostos da
técnica de amostragem por redes, ou seja, os questiondrios foram primeiramente
entregues a um grupo de individuos, de diferentes areas geograficas do pais, acessiveis ao
investigador e detentores de uma ampla rede social de contatos de individuos pertencentes
a populagdo-alvo, para que estes os fizessem depois chegar ao maior ndmero de individuos

possivel dessa mesma populagdo-alvo (Dewes, 2013).

Cada questionario dispunha de uma breve informacdo sobre o investigador, sobre o

estudo e a sua finalidade.

Em suma, os questiondrios foram primeiramente distribuidos pelos enfermeiros e,

posteriormente, recolhidos e numerados para tratamento estatistico dos dados.

3.7. Consideragoes Eticas

Todo o estudo cientifico dirigido a pessoas, grupos e populagbes “estd sujeito a padrées
éticos que garantem o respeito por todos os seres humanos e protegem a sua saude e

direitos” (Associacao Médica Mundial, 2008, p. 1).
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Neste sentido e obedecendo aos principios bdsicos da declaracdo de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial, serdo seguidamente descritos os procedimentos realizados

tendo em conta as consideragdes éticas inerentes ao estudo desenvolvido.

No ambito do projeto INT-SO, que o presente estudo integra, obtivemos autorizagdo dos
autores da SPS-6 e da Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, para

aplicagdo do instrumento de colheita de dados.

Todos os participantes no estudo tiveram acesso a informacgdo sobre a sua finalidade e
objetivos, assim como foi assegurado previamente o consentimento livre e informado

destes em participar.

A confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes foram também

assegurados.

Todos os participantes foram tratados de igual modo durante todo o processo

investigativo.

3.8. Tratamento de Dados

Colhidos os dados é entdo necessario organiza-los e analisa-los para ser depois possivel
descrevé-los. Sendo que a estatistica consiste na recolha, manipulacdo e classificacdo de
dados tendo em vista o conhecimento de determinado fendmeno, mostra-se nesta altura

necessario recorrer a esta ciéncia para a organizagao e apresentag¢do dos dados obtidos.

O IBM SPSS, por sua vez, constitui uma solucdo para a andlise estatistica de dados na
area das ciéncias sociais, sendo um programa de software que permite o tratamento
informatico dos dados com a aplicagdo de procedimentos estatisticos num ambiente
grafico. Assim, o tratamento e andlise dos dados foi efetuado através de estatistica

descritiva e inferencial, com recurso ao IBM SPSS vers3o 22.
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Os dados recolhidos com a aplicacdo dos questiondrios foram inseridos na matriz
operativa do IBM SPSS, seguindo a codificacdo atribuida a cada varidvel para a sua

operacionalizagdo e tratamento estatistico.

Como demonstrado anteriormente, foi calculado o alpha de cronbach do instrumento
utilizado na recolha dos dados, a SPS-6, para avaliacgdo da sua consisténcia interna,

obtendo-se uma aceitavel consisténcia interna.

Na analise estatistica descritiva univariada foram calculadas as frequéncias absolutas
(N) e relativas (%) e as medidas de tendéncia central, recorrendo-se ao célculo da mediana
no caso das variaveis idade; experiéncia profissional e antiguidade no servico, para a sua

recodificacdo em dois itens.

Quanto ao tratamento estatistico inferencial, este foi realizado com recurso a estatistica
paramétrica e ndo paramétrica, assumindo-se o limite de significancia de p < 0,05 (grau de

confianga de 95%).

Para avaliar a relacdo entre as varidveis da SPS-6 e as suas duas dimensdes, recorreu-se
ao coeficiente de correlacdo de Pearson (r) uma vez que, como defendem Pestana e
Gageiro (2005), este permite quantificar a associa¢do entre varidveis quantitativas. Assim, o
calculo dos valores da correlacdo de Pearson podem variar entre -1 e +1, revelando de que
forma as varidveis se relacionam entre si e qual a intensidade dessa relagdo. Valores
negativos indicam uma correlacdo negativa, ou seja, quando uma varidvel aumenta a outra
diminui, e valores positivos indicam, pelo contrdrio, uma correlagdo positiva, em que
guando uma varidvel aumenta a outra também aumenta em valor proporcional (Pestana e

Gageiro, 2005).

A comparacdo de médias entre as varidveis independentes e as variaveis dependentes
foi efetuada com recurso ao teste paramétrico t de student (t) para amostras

independentes e ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (U).

O teste t de student foi utilizado por permitir comparar médias de varidveis quantitativas
em dois grupos distintos, quando se verificam os pressupostos para aplicacdo de estatistica
paramétrica, e o teste de Mann-Whitney, por sua vez, por possibilitar também a
comparac¢do de médias de varidveis quantitativas em dois grupos diferentes mas quando
nao se verificam os pressupostos necessarios a estatistica paramétrica (Pestana e Gageiro,

2005).
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Os resultados obtidos com o presente trabalho investigativo sdo apresentados no

capitulo seguinte, com recurso a tabelas e valores arredondados a duas casas decimais.

82



4. RESULTADOS

Os resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento de colheita de dados sdo

seguidamente descritos e analisados separadamente, de acordo com os objetivos do

estudo.

4.1. Nivel de Presentismo nos Enfermeiros

Foi possivel verificar que 91,4% dos enfermeiros foi trabalhar, no Gltimo més, com um ou

mais problemas de salde, revelando presentismo (tabela 6).

TABELA 6: Enfermeiros que foram trabalhar com um ou mais problemas de saude, no

ultimo més

VARIAVEL N %
Foi trabalhar com algum problema N3o 13 8,6
de saude no ultimo més? Sim 138 91,4

Quanto a avaliacdo do nivel de presentismo nos enfermeiros, com referéncia a SPS-6

total e as suas duas dimensdes (TC e DE), obtiveram-se os seguintes resultados, expostos na

tabela 7.
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TABELA 7: Média, Desvio Padrdo, Maximo e Minimo da SPS-6 total e suas dimensoes

Variavel N M DP Mn Mx
DE 138 3,25 0,93 1 5
TC 138 3,72 0,71 1 5
SPS-6 Total 138 3,24 0,68 1 5

Verifica-se, pela andlise da tabela 7, que a SPS-6 total apresenta um valor médio de 3,24
(DP = 0,68), com um valor minimo de 1 e maximo de 5. A dimensdo TC apresenta um valor
médio de 3,72 (DP = 0,71), com um valor minimo de 1 e maximo de 5, e a dimensdo DE

apresenta um valor médio de 3,25 (DP = 0,93), com um valor minimo de 1 e maximo de 5.

Interessa relembrar que a SPS-6 é composta por seis itens, avaliados numa escala de
Likert de 5 pontos, em que o score total é obtido através da soma dos valores dos itens
dois, cinco e seis com a soma dos valores invertidos dos itens um, trés e quatro e sendo a
leitura dos valores obtidos feita da seguinte forma: a scores finais mais elevados
correspondem maiores niveis de presentismo, melhor desempenho no trabalho e
consequentemente maior nivel de produtividade (Koopman et al., 2002). Quanto ao calculo
da dimensdo TC, este é feito através da soma dos itens dois, cinco e seis, em que a maiores
valores obtidos corresponde uma maior capacidade do trabalhador para desempenhar as
suas fungdes e completar o seu trabalho (Koopman et al., 2002). A dimensdo DE, por sua
vez, resulta da soma dos valores dos itens um, trés e quatro, sendo que valores mais
elevados apontam para uma menor concentragdo no trabalho e pior estado psicoldgico do

trabalhador para desempenhar as suas fungées (Koopman et al., 2002).

Para analisar a forma como a SPS-6 total e as suas duas dimensdes se comportam e
explicam o presentismo nos enfermeiros, foi calculado o coeficiente de correlagdao r de
Pearson, apresentado na tabela 8.

TABELA 8: Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a SPS-6 total, a dimensdo TC e a
dimensdo DE

Variavel DE | TC | SPS- 6 Total
DE 1
TC -0,377** 1
SPS-6 Total -0,878** 0,775** 1

Nota: * p<0,05; ** p<0,01

Como é possivel verificar na tabela 8, a SPS-6 total apresenta uma correlagdo positiva
forte com a dimensdo TC (r(138)= 0,775; p<0,01) e uma correlagdo negativa forte com a
dimensao DE (r(138)=-0,878; p<0,01), o que significa que a valores mais elevados na escala
total da SPS-6 correspondem valores mais elevados na dimensdo TC e menores na

dimensdo DE, e vice-versa.
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Assim sendo, é também possivel constatar que as duas dimensdes da SPS-6 tém uma
correlacdo negativa moderada (r(138)= -0,377; p<0,01), evoluindo em sentidos opostos, o
gue demonstra a complementaridade das mesmas. Quando se verificam maiores valores de

TC, verificam-se também menores valores de DE e vice-versa.

Por fim, a analise da tabela 8 permite-nos ainda constatar, com base no calculo da
variancia explicada, que a dimensdo DE é a que melhor explica a varidncia da SPS-6 total e

consequentemente do nivel de presentismo (77%).

4.2. Presentismo e Carateristicas Sociodemograficas dos Enfermeiros

A andlise da relagdo entre as varidveis sociodemograficas e o presentismo nos
enfermeiros foi efetuada através do teste paramétrico t de student e através do teste nao

paramétrico de Mann-Whitney.
Os resultados obtidos com o teste t de student encontram-se expostos na tabela 9.

TABELA 9: Comparacdo de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo do sexo; idade;
estado civil; habilitagdes académicas; filhos; pessoas dependentes a cargo e atividades de
lazer

| N| M| DP|  t(gl) |
Sexo
DE Mulher 105 3,32 09| | 447 (136 0152
Homem 33 3,05 0,79 ’ ’
TC Mulh 105 3,73 0,67
uher 0,257 (136) 0,798
Homem 33 3,70 0,80
SPS-6 Total  Mulh 105 3,21 0,71
ota uher -0,846 (136) 0,399
Homem 33 3,32 0,55
Idade
DE <35 67 3,29 0,89
anos 0,488 (136) 0,627
>36anos 71 3,22 0,96
TC <35 67 3,70 0,65
anos -0,373 (136) 0,710
>36anos 71 3,75 0,75
SPS-6 Total <35 67 3,20 0,68
ota anos -0,526 (136) 0,600
>36anos 71 3,27 0,68
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TABELA 9: Comparacao de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo do sexo; idade;
estado civil; habilitacdes académicas; filhos; pessoas dependentes a cargo e atividades de
lazer (continuagdo)

| N] M op[  t@e) | p |
Estado Civil
DE Sem parceiro 47 3,33 0,88
0,657 (136 0,512
Com parceiro 91 3,22 0,95 ( )
TC Sem parceiro 47 3,74 0,56
B I. 0,154 (136) 0,878
Com parceiro 91 3,72 0,77
SPS-6 Total Sem parceiro 47 3,21 0,64
B I. -0,368 (136) 0,714
Com parceiro 91 3,25 0,70
Habilitagoes Académicas
DE Li iat 107 3,25 0,87
icenclatira 0,026 (136) | 0,979
P&s-Graduagdo 31 3,26 1,12
TC Li iat 107 3,71 0,70
icenclatira 0,442 (136) | 0,659
P&s-Graduagdo 31 3,77 0,72
SPS-6 Total Li iat 107 3,23 0,64
otal  rlcenclarura 0,181 (136) | 0,857
P&s-Graduagdo 31 3,26 0,82
Filhos
DE Sem filh 56 3,15 0,93
em Tnos 0,975 (135) | 0,331
Com filhos 81 3,31 0,93
TC Sem filhos 56 3,68 0,70
- -0,603 (135) 0,547
Com filhos 81 3,75 0,71
SPS-6 Total Sem filhos 56 3,26 0,72 0,350 (135) 0727
Com filhos 81 3,22 0,66 ’ !
Pessoas Dependentes a Cargo
DE Sem dependentes 70 3,23 0,99 0,320 (136) 0750
Com dependentes 68 3,28 0,87 ’ !
TC Sem dependentes 70 3,79 0,72 1,030 (136) 0305
Com dependentes 68 3,66 0,68 ’ !
SPS-6 Total Sem dependentes 70 3,28 0,74 0,751 (136) 0454
Com dependentes 68 3,19 0,61 ’ !
Atividades de Lazer
DE Nao 66 3,27 0,93 0,176 (135) 0.860
Sim 71 3,24 0,94 ! ’
TC Nao 66 3,61 0,78 1790 (135) 0076
Sim 71 3,83 0,61 ’ ’
SPS-6 Total Nao 66 3,17 0,72
- -1,040 (135) 0,300
Sim | 71 3,29 0,65

Através da analise da tabela 9, verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas na SPS-6 total, na dimensdo TC e na dimensdao DE em fungdo das varidveis
sexo; idade; estado civil; habilitagdes académicas; ter filhos; pessoas dependentes a cargo e
atividades de lazer. No entanto, é possivel verificar uma tendéncia dos enfermeiros do sexo
feminino (M=3,21; DP=0,71); com idade igual ou inferior a 35 anos (M=3,20; DP=0,68); sem
parceiro (M=3,21; DP=0,64); com licenciatura (M=3,23; DP=0,64); com filhos (M=3,22;

DP=0,66); com pessoas dependentes a cargo (M=3,19; DP=0,61) e que ndo tém atividades
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de lazer (M=3,17; DP=0,72), para médias mais baixas na SPS-6 total, o que espelha valores

mais baixos de presentismo e consequentemente maior comprometimento no trabalho

destes.

Quanto aos resultados alcancados com o teste de Mann-Whitney, estes encontram-se

expostos na tabela 10.

TABELA 10: Comparacdao de médias da SPS-6 total, TC e DE em fungdo de ajudas
disponiveis para cuidar de pessoas dependentes a cargo e rendimento familiar

N | Mean Rank | U p |
Ajudas disponiveis para cuidar de pessoas dependentes a cargo
DE Sem ajuda 22 32,70
466,500 0,701
Com ajuda 45 34,63 ’ ’
j 22 7
TC Sem ajluda 33,0 474,500 0,777
Com ajuda 45 34,46
- i 22 4,57
SPS-6 Total Sem ajluda 34,5 482,500 0,867
Com ajuda 45 33,72
Dependem exclusivamente do seu salario (Rendimento familiar)
DE Nao 116 65,24
. 781,500 0,304
Sim 16 75,66
TC Nao 116 67,05
: 864,000 0,647
Sim 16 62,50
- Na 116 67,57
SPS-6 Total 40 804,000 | 0,385
Sim 16 58,75

A leitura da tabela 10 permite concluir que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas na SPS-6 total, na dimensdo TC e na dimensdo DE em funcdo das variaveis

ajudas disponiveis para cuidar de pessoas dependentes a cargo e rendimento familiar.

4.3. Presentismo e Carateristicas Profissionais dos Enfermeiros

O estudo da relagdo entre as varidveis profissionais e o presentismo nos enfermeiros foi

feito através do teste paramétrico t de student e do teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney, no caso da variavel: considerar o trabalho stressante.

A tabela 11 mostra os resultados obtidos com o teste t de student.
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TABELA 11: Comparacdo de médias da SPS-6 total, TC e DE em fungdo do local de
trabalho; vinculo profissional; turno de trabalho; experiéncia profissional e antiguidade de
trabalho no servico

| N] M| oP[  tfe) | p |

Local de Trabalho

DE Hospital | 67| 3,48 0,91 1,741 (112) 0,084
CsP 47 3,16 0,99

TC Hospital 67 3,58 0,68 -1,672(112) 0,098
CsP 47 3,82 0,80

SPS-6 Total Hospital 67 3,05 0,64 | -2,086(112) 0,039
CsP 47 3,33 0,77

Vinculo Profissional

DE vinculo definitivo 96 3,22 0,92 | -0,613(134) 0,541
vinculo precdrio 40 3,32 0,90

TC vinculo definitivo 96 3,73 0,75| 0,031 (134) 0,975
vinculo precdrio 40 3,73 0,59

SPS-6 Total vinculo definitivo 96 3,26 0,68 0,433 (134) 0,666
vinculo precdrio 40 3,20 0,65

Turno de Trabalho

DE fixo 43 3,17 0,94| -0,602 (135) 0,548
rotativo 94 3,27 0,91

TC fixo 43 3,78 0,75| 0,593 (135) 0,554
rotativo 94 3,71 0,68

SPS-6 Total fixo 43 3,31 0,72 0,720 (135) 0,473
rotativo 94 3,22 0,65

Experiéncia Profissional

DE <11 anos 68 3,31 0,88 | 0,685 (136) 0,494
212 anos 70 3,20 0,98

TC <11 anos 68 3,71 0,67 | -0,306 (136) 0,760
212 anos 70 3,74 0,74

SPS-6 Total <11 anos 68 3,20 0,68 -0,626(136) 0,532
>12 anos 70 3,27 0,68

Antiguidade de trabalho no servigo

DE <6 anos 66 3,44 0,84| 2,278 (136) 0,024
>7anos 72 3,08 0,98

TC <6 anos 66 3,59 0,67 | -2,156(136) 0,033
>7anos 72 3,85 0,71

SPS-6 Total <6 anos 66 3,08 0,65| -2,692(136) 0,008
>7anos 72 3,38 0,67

Como é possivel constatar pela analise da tabela 11, existem diferengas estatisticamente
significativas na SPS-6 total (t(112)=-2,086; p=0,039) entre os enfermeiros que trabalham
em meio hospitalar e aqueles que exercem a sua profissdo em contexto de CSP, sendo que
os enfermeiros que trabalham em meio hospitalar apresentam média mais baixa na SPS-6
total (M=3,05; DP=0,64), representativo de maior afeta¢do do presentismo no desempenho

de trabalho. Quanto as dimensdes da SPS-6, verificam-se valores médios mais baixos de TC
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(M=3,58; DP=0,68) e mais altos de DE (M=3,48; DP=0,91) nos enfermeiros que trabalham

em meio hospitalar, o que indica uma maior dificuldade em completar o trabalho e um

maior comprometimento psicoldgico destes.

Da mesma forma, verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os

enfermeiros com menos anos de trabalho no servico (< 6 anos) e os enfermeiros com mais

anos de trabalho no servigco (= 7 anos) na SPS-6 total (t(136)=-2,692; p=0,008) na dimensdo

TC (t(136)=-2,156; p=0,033) e na dimensdao DE (t(136)= 2,278; p=0,024), sendo os

enfermeiros com menor anos de antiguidade no servico aqueles que apresentam médias

mais elevadas na DE (M=3,44; DP=0,84) e mais baixas no TC (M=3,59; DP=0,67) e na SPS-6

total (M=3,08; DP=0,65), representativo de maior afetacdo psicolégica, menor capacidade

para completar o trabalho e pior desempenho global no trabalho.

Apesar de ndo se verificarem outras diferencas, estatisticamente significativas, nas

restantes varidveis profissionais, é possivel observar uma tendéncia dos enfermeiros com

vinculo precério (M=3,20; DP=0,65); com turno de trabalho rotativo (M=3,22; DP=0,65) e

com menos anos de experiéncia profissional (M=3,20; DP=0,68) para médias mais baixas de

SPS-6 total, representativas de pior desempenho no trabalho.

Quanto a relagdo entre considerar o seu trabalho stressante e o presentismo nos

enfermeiros, a tabela 12 mostra os resultados conseguidos neste ambito, com recurso ao

teste de Mann-Whitney.

TABELA 12: Comparacdo de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo de considerar o
trabalho stressante

| N | Mean Rank l U p |
Stress
DE Nao 18 46,39
: 664,000 0,011
Sim 117 71,32
N3o 18 83,75
TC - 769,500 0,060
Sim 117 65,58
Nao 18 89,67
SPS-6 Total - 663,000 0,011
Sim 117 64,67

Como é possivel observar, entre os enfermeiros que consideraram o seu trabalho

stressante e aqueles que ndo o consideram stressante existem diferencas estatisticamente

significativas na SPS-6 total (U=663,00; p=0,011) e na dimensdo DE (U=664,00; p=0,011),

sendo que os enfermeiros que nao consideram o seu trabalho stressante posicionam-se

num nivel

superior na SPS-6 total

e

inferior na DE,

representativo de menor

89



comprometimento pelo presentismo, com menor afetacdo psicolégica e melhor

desempenho no trabalho.

4.4. Presentismo e Problemas de Saude dos Enfermeiros

O estudo dos problemas de salude que afetaram os enfermeiros e a sua relagdo com o
presentismo desenvolveu-se em duas fases. Numa primeira abordagem, foi solicitado aos
enfermeiros que mencionassem os problemas de saude que tiveram no ultimo més, com o
intuito de se proceder a carateriza¢do dos problemas de saude dos enfermeiros. De seguida
foi aplicada a SPS-6 para o estudo da relacdo entre os problemas de saide mencionados e o

presentismo nos enfermeiros.

4.4.1. Caraterizagdo dos Problemas de Saude dos Enfermeiros

A tabela 13 apresenta a caraterizacdo dos problemas de saude que afetaram os

enfermeiros no ultimo més.

TABELA 13: Carateristicas da amostra segundo os problemas de saude ocorridos no
ultimo més

VARIAVEL N %
Cefaleias/Enxaquecas N3o 59 39,1
Sim 92 60,9

Alergias Ndo 134 88,7
Sim 17 11,3

Sinusite Nao 138 91,4
Sim 13 8,6
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TABELA 13: Carateristicas da amostra segundo os problemas de saude ocorridos no
ultimo més (continuacao)

VARIAVEL N %
Asma N3o 148 98,0
Sim 3 2,0

Depressao N3ao 144 95,4
Sim 7 4,6

Stresse Nao 82 54,3
Sim 69 45,7

Ansiedade Nao 103 68,2
Sim 48 31,8

Artrite Ndo 149 98,7
Sim 2 1,3

Lombalgias Ndo 86 57,0
Sim 65 43,0

Problemas Gastrointestinais Nao 125 82,8
Sim 26 17,2

Dermatite Nao 146 96,7
Sim 5 3,3

Gripes/ Constipagées Nao 91 60,3
Sim 60 39,7

Como ¢é possivel observar na tabela 13, as cefaleias e/ou enxaquecas constituem o
problema de saide com maior prevaléncia nos enfermeiros com 60,9% destes a referirem
que ja sofreram deste problema de saude no ultimo més. Segue-se o stress, com 45,7% dos
enfermeiros e depois, por ordem decrescente, as lombalgias; as gripes e constipagbes e a

ansiedade, com 43%; 39,7% e 31,8%, respetivamente.

Para além dos problemas de saide contemplados no questionario de colheita de dados e
expostos na tabela 13, os enfermeiros mencionaram ainda outros problemas de saude,
nomeadamente: tendinite (1,3%); infecdo do trato urinario (1,3%); pneumonia (1,3%);

amigdalite (0,7%); cervicalgia (0,7%); faringite (0,7%) e quisto sinovial (0,7%).
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4.4.2. Relagdo entre os Problemas de Saude e o Presentismo nos Enfermeiros

A analise dos principais problemas de saude e sua relacdo com o presentismo nos
enfermeiros foi concretizada tendo como base temporal de referéncia o ultimo més de
trabalho e recorrendo ao teste paramétrico t de student e ao teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney.

A tabela 14 e a tabela 15, seguidamente apresentadas, revelam os resultados obtidos

com o teste t de student e com o teste de Mann-Whitney, respetivamente.

TABELA 14: Comparagdo de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo de
cefaleias/enxaquecas; stress; ansiedade; lombalgias e gripes/constipacGes

| N| M| oP[  t(e) | p |

Cefaleias/Enxaquecas

DE Ndo 48 3,01 1,02 -2,241 (136) 0,027
Sim 90 3,38 0,85

TC Nao 48 3,83 0,71 1,323 (136) 0,188
Sim 90 3,67 0,70

SPS-6 Total Néao 48 3,41 0,64 2,221 (136) 0,028
Sim 90 3,14 0,68

Stress

DE Nao 70 2,91 0,90| -4,736(136) 0,000
Sim 68 3,61 0,82

TC Nao 70 3,88 0,68 2,610 (136) 0,010
Sim 68 3,57 0,69

SPS-6 Total Nao 70 3,48 0,61 4,641 (136) 0,000
Sim 68 2,98 0,65

Ansiedade

DE Ndo 91 3,21 1,03| -0,957 (136) 0,340
Sim 47 3,35 0,70

TC N&o 91 3,79 0,68 1,634 (136) 0,104
Sim 47 3,59 0,73

SPS-6 Total Nao 91 3,29 0,69 1,427 (136) 0,156
Sim 47 3,12 0,64

Lombalgias

DE N3o 73 3,06 0,86| -2,588(136) 0,011
Sim 65 3,47 0,95

TC Ndo 73 3,78 0,72 0,909 (136) 0,365
Sim 65 3,67 0,69

SPS-6 Total Nao 73 3,36 0,64 2,233 (136) 0,027
Sim 65 3,10 0,70
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TABELA 14: Comparagdo de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo de
cefaleias/enxaquecas; stress; ansiedade; lombalgias e gripes/constipacdes (continuacio)

| N] M| DP | t (gl) | » |

Gripes/Constipagdes

DE Nao 78 3,28 0,91 0,408 (136) 0,684
Sim 60 3,22 0,96

TC Nao 78 3,76 0,60 0,763 (136) 0,447
Sim 60 3,67 0,82

SPS-6 Total Nao 78 3,24 0,64 0,116 (136) 0,908
Sim 60 3,23 0,73

A analise feita com recurso ao teste t de student, exposta na tabela 14, permite verificar
a existéncia de diferengas estatisticamente significativas na SPS-6 total (t(136)= 2,221;
p=0,028) e na dimensdo DE (t(136)= -2,241; p=0,027), entre os enfermeiros que
mencionaram a ocorréncia de cefaleias/enxaquecas e aqueles que n3o referiram ter esse
problema de saude enquanto trabalhavam, no ultimo més. Da mesma forma, observam-se
diferencas estatisticamente significativas entre os enfermeiros que referiram stress e os
que ndo mencionaram esta condicionante, na SPS-6 total (t(136)= 4,641; p=0,000); na
dimensdo TC (t(136)= 2,610; p=0,010) e na dimensdo DE (t(136)= -4,736; p=0,000). Por
ultimo, existem também diferengas estatisticamente significativas na SPS-6 total (t(136)=
2,233; p=0,027) e na dimensdo DE (t(136)= -2,588; p=0,011), entre os enfermeiros com

lombalgia no ultimo més de trabalho e aqueles que referem este problema de saude.

Os enfermeiros com cefaleias/enxaquecas apresentam médias mais altas na DE (M=3,38;
DP=0,85) e mais baixas no TC (M=3,67; DP=0,70) e na SPS-6 total (M=3,14; DP=0,69). De
igual modo, os enfermeiros que mencionaram stress exibem médias mais elevadas na DE

(M=3,61; DP=0,82) e menores no TC (M=3,57; DP=0,69) e na SPS-6 total (M=2,98; DP=0,65).

Finalmente, os enfermeiros que referem sofrer de lombalgia apresentam igualmente maior
média na DE (M=3,47; DP=0,95) e menor no TC (M=3,67; DP=0,69) e na SPS-6 total
(M=3,10; DP=0,70). Neste sentido, os enfermeiros com cefaleias e/ou enxaquecas, stress e
lombalgias apresentam maior comprometimento psicoldgico, menor capacidade para

completar o trabalho e pior desempenho global no trabalho.

Quanto aos restantes problemas de saude, mencionados por um menor numero de
enfermeiros da amostra, o seu estudo foi efetuado com recurso ao teste de Mann-Whitney,

como mostra a tabela 15.
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TABELA 15: Compara¢do de médias da SPS-6 total, TC e DE em fungdo de alergias;
sinusite; asma; depressao; artrite; problemas gastrointestinais e dermatite

| N | Mean Rank | 1Y) | p
Alergias
DE Nado 122 67,49
- 730,500 0,100
Sim 16 84,84
TC Nado 122 71,83
- 692,000 0,053
Sim 16 51,75
- N3 122 72,12
SPS-6 Total — : 656,500 0,033
Sim 16 49,35
Sinusite
Nado 125 70,91
DE - 636,000 0,195
Sim 13 55,92
Nao 125 68,72
TC ; 715,500 0,469
Sim 13 76,96
Nado 125 68,26
SPS-6 Total - 657,000 0,255
Sim 13 81,46
Asma
Nao 135 68,42
DE - 57,000 0,032
Sim 3 118,00
Nao 135 70,19
TC ; 109,500 0,164
Sim 3 38,50
Nado 135 70,57
SPS-6 Total ; 58,500 0,035
Sim 3 21,50
Depressao
Nado 131 69,91
DE . 405,000 0,601
Sim 7 61,86
Nado 131 69,24
TC ; 424,500 0,735
Sim 7 74,36
Nado 131 69,07
SPS-6 Total ; 402,000 0,582
Sim 7 77,57
Artrite
Nado 136 69,78
DE - 97,500 0,518
Sim 2 50,25
Nado 136 69,78
TC - 97,500 0,518
Sim 2 50,25
Nado 136 69,35
SPS-6 Total ; 115,000 0,724
Sim 2 80,00
Problemas Gastrointestinais
Nado 112 67,20
DE - 1198,500 0,158
Sim 26 79,40
Nado 112 71,00
TC ; 1288,500 0,350
Sim 26 63,06
Nado 112 72,18
SPS-6 Total ; 1155,500 0,101
Sim 26 57,94
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TABELA 15: Comparacdao de médias da SPS-6 total, TC e DE em funcdo de alergias;
sinusite; asma; depressdo; artrite; problemas gastrointestinais e dermatite (continuagao)

P |

N | Mean Rank | U
Dermatite
Ndo 133 69,22
DE - 295,000 0,667
Sim 5 77,00
Nao 133 69,58
TC X 322,000 0,902
Sim 5 67,40
Nao 133 69,75
SPS-6 Total X 299,500 0,706
im 5 62,90

Como é possivel constatar, apesar do reduzido numero de frequéncias observadas,

existem diferencas estatisticamente significativas na SPS-6 total (U=656,50; p=0,033) entre

os enfermeiros com alergias e aqueles que ndo referiram ter esse problema de saude no

ultimo més. Também a ocorréncia ou ndo de asma apresentou diferencas estatisticamente

significativas entre os enfermeiros na SPS-6 total (U=58,50; p=0,035) e na dimensdo DE

(U=57,00; p=0,032). Os resultados mostram que os enfermeiros que mencionaram alergias

e asma, posicionam-se num nivel inferior na SPS-6 total e na TC e num nivel superior na DE,

o que revela maior comprometimento fisico e psicolégico, com maior afetagdo do

presentismo no desempenho de trabalho.

No préximo capitulo passaremos entdo a discussdo dos resultados encontrados no

presente estudo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo por base os resultados anteriormente apresentados, importa agora desenvolver a
discussdo dos mesmos. Para tal e com o intuito de facilitar a leitura e compreensao desta
discussdo, proceder-se-d a sua organizacdao de acordo com a sequéncia dos objetivos do

estudo.

5.1. Nivel de Presentismo nos Enfermeiros

A semelhanca do que se tem verificado na literatura do presentismo, em estudos como
os de Letvak, Ruhm e Gupta (2012); Martinez e Ferreira (2012); Umann, Guido e Grazziano
(2012); Paschoalin et al. (2013) e Palha (2014), também o presente estudo veio corroborar
a predisposicdo que os profissionais de enfermagem tém para fendmenos de presentismo,
com 91,4% dos enfermeiros do estudo a mencionar que foi trabalhar, no Ultimo més, com

um ou mais problemas de salde

Por outro lado, os valores obtidos com a aplicacdao da SPS-6 revelam que, apesar dos
problemas de saude referidos, os enfermeiros acabam por conseguir desempenhar as suas
fungdes no trabalho, sendo que, tal como mencionado no inicio do presente trabalho, a

SPS-6 tem por base um conceito positivo de presentismo em que scores mais elevados sdo
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representativos de melhor desempenho no trabalho e maior produtividade. Estes
resultados estdo também em concordancia com o que se verifica na literatura do
presentismo em enfermeiros, nomeadamente em estudos como os de Umann, Guido e

Grazziano (2012) e os de Palha (2014).

No entanto, é importante realgcar que apesar de conseguirem desenvolver as suas
tarefas, os enfermeiros poderdo ndo ser capazes de o fazer com a qualidade que se lhes
exige, uma vez que o presentismo afeta tanto a quantidade como a qualidade do trabalho

(Hemp, 2004; Admasachew e Dawson, 2011; Huver et al., 2012).

Se compararmos as dimensdes TC e DE no presente estudo, verificamos valores mais
elevados de TC e menores de DE, o que é representativo de um maior comprometimento
psicolégico do que fisico dos enfermeiros no desempenho das suas funcGes, ou seja,
perante fendmenos de presentismo, os enfermeiros tém maior dificuldade em concentrar-
se no trabalho do que em completa-lo. Estes resultados estdo de acordo com os resultados
de outros estudos semelhantes, desenvolvidos no contexto da enfermagem em Portugal,
como é o caso de Martinez e Ferreira (2012), de Palha (2014) e de Borges et al. (2016). A
nivel internacional, por sua vez, alguns estudos revelaram resultados contrdrios, isto &,
verificaram um maior comprometimento fisico do que psicoldgico dos enfermeiros, como é
o exemplo do estudo de Letvak, Ruhm e Gupta (2012), levado a cabo num hospital norte-

americano, e o de Umann, Guido e Grazziano (2012), desenvolvido num hospital brasileiro.

Esta situacdo pode dever-se em parte ao contexto politico-financeiro vivenciado na
atualidade portuguesa, ainda bastante marcado pela crise econdmica de 2008, e também a
crescente empresarializagdo da saude, com consequéncias para as condigdes de trabalho
na profissdo de enfermagem (Mendes e Mantovani, 2010; EFN, 2012). J&8 em 2009, num
estudo de satisfacdo da OE da Sec¢do Regional do Norte (2009), a carreira, o desemprego, a
remuneracdo, o reconhecimento, a afirmacdo profissional e a precariedade da profissdo
constituiram os principais problemas mencionados pelos enfermeiros portugueses. Depois,
em 2010, o estudo de Mendes e Mantovani (2010) veio confirmar estas insatisfacdes,
realcando que subsiste entre os enfermeiros portugueses a ideia de que a sua profissdo é
pouco reconhecida e mal remunerada, verificando-se ainda um sentimento pessimista
destes quanto ao futuro da enfermagem em Portugal. Mais recentemente, Gomes (2014),
num estudo comparativo sobre stress ocupacional entre médicos e enfermeiros, veio
corroborar estes achados, revelando que alguns destes fatores de insatisfacdo profissional

ainda estdo bem presentes nos enfermeiros portugueses, com estes profissionais a
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revelarem maior stress relacionado com a carreira e remuneracgdo e a exibir menores niveis

de satisfacdo e realizagdo profissional.

A estes aspetos alia-se ainda a sobrecarga mental e psicoldgica inerente a prépria
profissdo de enfermagem (Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Borges, 2012), tantas vezes
associada a fenomenos de stress laboral e de sindrome de burnout (Carlotto et al., 2014;

Gomes, 2014; Silva et al., 2015; Maroco et al., 2016).

De facto, a semelhanca do que acontece com o presentismo, também a sindrome de
burnout tem vindo a assumir relevo na literatura da salde ocupacional e nomeadamente
nos contextos de trabalho em enfermagem, reportando para a exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal dos trabalhadores no seu trabalho, com riscos
para a saude dos trabalhadores e de outros, alvo dos seus servicos (Carlotto et al., 2014,
Silva et al., 2015; Borges et al., 2016; Mardoco et al., 2016). Os fatores que conduzem a
sindrome de burnout sdo também muitas vezes semelhantes aos que se associam ao
presentismo, como sendo a falta de recursos para a realizacdo do trabalho; as exigéncias
fisicas, cognitivas e emocionais do trabalho; as relagGes interpessoais inerentes ao trabalho;
a interacgdo entre o trabalho e a familia e também as carateristicas pessoais dos préprios
trabalhadores (Johns, 2011; Merrill et al., 2012; Carlotto et al., 2014; Silva et al., 2015;
Maroco et al., 2016).

5.2. Presentismo e Carateristicas Sociodemograficas dos Enfermeiros

Entre as variaveis sociodemograficas analisadas no presente estudo (sexo; idade; estado
civil; habilitagbes académicas; ter filhos; pessoas dependentes a cargo; ajudas disponiveis
para cuidar de pessoas dependentes a cargo; rendimento familiar e atividades de lazer) e o

presentismo nos enfermeiros, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Estes resultados vao ao encontro do que se tem verificado na literatura do presentismo,
onde também ndo tem existido consenso nem evidéncia cientifica necessaria ao

estabelecimento de uma relagdo clara entre determinada varidvel sociodemografica e o
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presentismo (Johns, 2010; Huver et al., 2012). De facto, estes aspetos tém sido até entdo
pouco explorados na literatura do presentismo, denotando-se um maior investimento no
estudo das principais carateristicas profissionais e problemas de saude que se relacionam
com o presentismo (Schultz e Edington, 2007; Johns, 2010; Johns, 2011; Huver et al., 2012;
Merrill et al., 2012).

Apesar destas constatagdes, os resultados obtidos no presente estudo permitem,
através da andlise de comparacdo de médias, verificar uma maior tendéncia do sexo
feminino para o presentismo, com maior prejuizo no desempenho e produtividade laboral.
Este achado estd de acordo com os resultados obtidos em outros estudos do presentismo,
como o de Paschoalin et al. (2013), e também em estudos desenvolvidos sobre o
presentismo em enfermeiros, como o de Martinez e Ferreira (2012); Laranjeira (2013);
Palha (2014) e Borges et al. (2016), apesar de existirem ainda algumas controvérsias sobre

estas questdes (Johns, 2010; Huver et al., 2012; Sheaghdha, 2015).

Ainda quanto ao estudo do sexo, foi possivel verificar também que as mulheres
apresentam maior tendéncia para uma melhor capacidade fisica, referente ao trabalho
completado, mesmo demonstrando maior afetagdo psicolégica e pior desempenho e
produtividade perante o presentismo, apesar das diferengas nos valores obtidos serem de
facto muito reduzidas. Este achado interessante prende-se muito provavelmente com as
carateristicas proprias do sexo feminino (Johns, 2010), habituado a exercer diversos papéis
na sociedade, com multiplas e exigentes tarefas domésticas, profissionais e sociais, que lhes
permitem adquirir uma maior capacidade para cumprir e completar tarefas do dia-a-dia,
estando ao mesmo tempo exposto a grandes niveis de stress e de sobrecarga psicoldgica

(Spindola e Santos, 2003; Martinez e Ferreira, 2012).

No que se refere a idade, verifica-se uma tendéncia dos enfermeiros mais jovens (idade
< 35 anos) para um maior comprometimento fisico e psicolégico, com menor capacidade
para se concentrar e completar as suas tarefas profissionais e consequentemente com pior

desempenho, sendo estes mais afetados pelo fendmeno do presentismo.

Estes resultados estdo em consonancia com os de outros estudos desenvolvidos no
ambito do presentismo em enfermeiros, como os de Palha (2014) e de Borges et al. (2016),
gue obtiveram também uma maior afetacdo do presentismo nos enfermeiros mais jovens.
Para justificar de alguma forma estes achados podemos recorrer as teorias do
desenvolvimento humano, nomeadamente as que abordam a aprendizagem como uma

processo de adaptacdo constante do ser humano ao que o rodeia e que permite assim o
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desenvolvimento, ao longo dos anos, de estratégias e capacidades que lhe permitem
adaptar-se as exigéncias e controvérsias da realidade onde se insere (Scorsolini-Comin,

Inocente e Miura, 2011).

Quanto a relagdo entre o estado civil dos enfermeiros e o presentismo, observou-se uma
propensdo dos enfermeiros que ndo tém parceiro para pior desempenho no trabalho, com
menor capacidade de concentracdo no mesmo, apesar de, a semelhanca do que se
verificou no sexo, exibirem uma melhor capacidade para completar as suas tarefas. Os
enfermeiros que tém filhos demonstraram também maior afetacdo pelo presentismo. Os
estudos de Aronsson, Gustafsson e Dallner (2000) e Umann, Guido e Grazziano (2012)
obtiveram resultados semelhantes, com as variaveis estado civil e ter filhos a exercerem
influéncia sobre a produtividade de trabalho, com a diminuicdo desta, no caso de Umann,
Guido e Grazziano (2012) devido principalmente a gestdo do tempo. No entanto, outros
estudos, como o de Palha (2014), encontraram resultados diferentes o que demonstra as

lacunas e controvérsias ainda existentes nesta drea do presentismo.

Outra particularidade com que o estudo se deparou reporta para o facto dos
enfermeiros com licenciatura demonstrarem maior afetacdo pelo presentismo do que
aqueles que dispéem de outra habilitacdo académica, com pior desempenho no trabalho e
maior dificuldade em completar as suas tarefas, apesar de demonstrarem um menor
comprometimento psicolégico (com diferencas na dimensdo DE, referente ao
comprometimento psicoldgico, muito pouco significativas). No entanto, as diferencgas
verificadas sdo de facto minimas e ndo permitem fundamentar as relagdes entre a varidvel
habilitacdo académica e presentismo. J4 o estudo de Palha (2014), desenvolvido também
no contexto da enfermagem em Portugal, obteve diferengas muito reduzidas nesta area,
que ndo permitiram o estabelecimento de uma relagdo entre o presentismo e as
habilitacGes académicas dos enfermeiros, apesar dos resultados demonstrarem uma

tendéncia inversa a encontrada no presente estudo.

Quanto ao facto dos enfermeiros terem pessoas dependentes a seu cargo ou a ndo
desenvolverem qualquer atividade de lazer, o presente estudo encontrou uma tendéncia
dos enfermeiros com estas carateristicas para um maior comprometimento psicolégico e
fisico, com consequente prejuizo no seu desempenho profissional, apesar dos resultados
obtidos ndo serem significativos. Jad o modelo do presentismo de Johns (2010) alertava para
a importancia das dindmicas sociais que envolvem os trabalhadores e para a influéncia que

os diversos fatores que as integram exercem sobre o fendmeno do presentismo.
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5.3. Presentismo e Carateristicas Profissionais dos Enfermeiros

No que refere as variaveis profissionais (local de trabalho; vinculo profissional; turno de
trabalho; experiéncia profissional; antiguidade no servico e stress no trabalho), foi possivel
encontrar diferencas significativas quanto ao local de trabalho; a antiguidade no servigo e o

considerar o trabalho stressante, em relagdo ao presentismo nos enfermeiros.

Assim, foi possivel observar maior significancia na relacdo entre as variaveis profissionais
e o presentismo do que nas varidveis sociodemograficas, o que esta de acordo com Huver
et al. (2012) que defendeu no seu estudo que as variaveis profissionais assumem um efeito

muito mais preponderante sobre o presentismo do que as varidveis sociodemograficas.

Os enfermeiros que exercem a profissio em meio hospitalar demonstraram maior
afetacdo pelo presentismo, com maior comprometimento fisico e psicoldgico, do que
aqueles que atuam no ambito dos CSP. Esta descoberta pode de alguma forma explicar a
tendéncia que existe na literatura para o estudo do presentismo em enfermeiros em
contexto hospitalar, denotando-se uma grande lacuna no que se refere aos restantes
contextos da pratica da enfermagem, nomeadamente os CSP. Sendo vejamos os estudos de
Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012;
Laranjeira, 2013; Paschoalin et al., 2013 e mais recentemente Kim et al., 2016, todos
desenvolvidos em meio hospitalar apesar de se inserirem em diferentes contextos. Assim,
ndo existe ainda na literatura do presentismo em enfermagem dados suficientes que
corroborem os encontrados no presente estudo. No entanto parece-nos curioso que exista

ja uma maior tendéncia para a associagdo do presentismo aos enfermeiros hospitalares.

Passando agora para a andlise da relagdo entre a antiguidade no servico e o presentismo
nos enfermeiros, podemos constatar que os enfermeiros com menor nimero de anos de
trabalho no servico apresentam maior afetacdo psicolégica, menor capacidade para
completar o trabalho e pior desempenho global no trabalho, comparativamente aos
enfermeiros com mais anos de trabalho no servigo. Quanto a experiéncia profissional, ndo
encontramos diferengas significativas que pudessem justificar a sua interferéncia no
presentismo, verificando-se no entanto uma tendéncia também dos enfermeiros com

menos anos de experiéncia profissional para maior afeta¢do pelo presentismo.
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Se olharmos para a literatura, verificamos que esta corrobora os resultados alcangados,
sendo a experiéncia associada a uma maior capacidade de manter o desempenho
profissional apesar das adversidades, com menor afetacdo pelo presentismo (Martinez e
Ferreira, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014; Borges et al., 2016). Também
o estudo de Maréco et al. (2016), desenvolvido sobre a sindrome de burnout em médicos e
enfermeiros portugueses, estd de acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
confirmando a tendéncia que existe nos enfermeiros mais jovens (com menor tempo de
servico na profissdo/servico) para um maior comprometimento psicolégico e para maiores
niveis de burnout e pior desempenho no trabalho. No entanto, verifica-se também na
literatura do presentismo uma preocupacdo com o envelhecimento da classe profissional
de enfermagem, existindo autores que associam o aumento da idade a uma deteorizacdo
do estado de saude dos trabalhadores, com uma possivel perda na produtividade e

desempenho destes (Middaugh, 2006; Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Yang, 2016).

Neste sentido, tanto a antiguidade de trabalho no servico como a experiéncia
profissional poderdo estar relacionadas por um lado com uma maior apeténcia para
ultrapassar dificuldades e encontrar estratégias que permitam desempenhar as funcGes
profissionais como poderdo por outro associar-se a uma gradual degradagdo da saude e
consequente perda de rendimento (Middaugh, 2006; Letvak, Ruhm e Gupta, 2012;
Martinez e Ferreira, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; Palha, 2014; Borges et al.,
2016; Yang, 2016).

Quanto ao vinculo profissional e ao turno de trabalho, ndo se verificaram diferencas
significativas que permitissem aferir quanto a sua relacdo com o presentismo nos
enfermeiros. No entanto, foi possivel através da comparacdo de médias observar uma
tendéncia dos enfermeiros com vinculo precario e com turno de trabalho rotativo para uma
maior afetacdo pelo presentismo, com maior comprometimento fisico e psicolégico e com
pior desempenho no trabalho. Estes achados estdo provavelmente relacionados com a
situacdo precdria vivenciada pelos enfermeiros portugueses que tém demonstrado
insatisfacdo com a carreira, remuneracdo e reconhecimento profissional (Mendes e
Mantovani, 2010; EFN, 2012; Gomes, 2014) e também com as exigéncias préprias da
enfermagem (como a rotatividade de turnos), ja antes mencionados como possiveis fatores
promotores do presentismo em enfermeiros (Borges, 2012; Letvak, Ruhm e Gupta, 2012;

Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012).
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Por ultimo, verificou-se no presente estudo uma relagdo entre o presentismo e o facto
dos enfermeiros considerarem o seu trabalho stressante, com diferencas estatisticamente

significativas na capacidade psicoldgica e no desempenho e rendimento profissional destes.

Perante estes resultados, constata-se que os enfermeiros que vivenciam e reconhecem o
stress laboral a que estdo sujeitos diariamente na sua profissdo, demonstram uma maior
tendéncia para o presentismo, com maior afetacdo psicolégica e fisica e com pior
desempenho no trabalho. O stress é alids um fendmeno muitas vezes associado a profissdao
de enfermagem com inlUmeras consequéncias para a saude de enfermeiros e utentes e que
tem vindo a ser alvo de inUmeros estudos e diretrizes que procuram minimizar os riscos
ocupacionais e promover a saude e seguranca dos trabalhadores (Middaugh, 2006; OMS,
2010; Borges, 2012; Martinez e Ferreira, 2012; Gomes, 2014; Palha, 2014; AESST, 2015;
Khamisa et al., 2015; Mar6co et al., 2016).

5.4. Presentismo e Problemas de Saude dos Enfermeiros

No presente estudo verificamos que as cefaleias/enxaquecas, o stress, as lombalgias, as
gripes/constipacdes e a ansiedade representaram, por ordem decrescente, os principais
problemas de salde entre os enfermeiros. No entanto, de entre estes problemas de saude,
apenas as cefaleias/enxaquecas; o stress e as lombalgias apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na relagdo com o presentismo, sendo que os enfermeiros
com cefaleias/enxaquecas, stress e lombalgias demonstraram maior comprometimento

psicoldgico e fisico, com pior desempenho no trabalho perante o presentismo.

A prevaléncia de gripes/constipacbes e de ansiedade entre os enfermeiros, apesar de
nao apresentar resultados estatisticamente significativos com o presentismo, demonstrou
ainda assim uma tendéncia dos enfermeiros com estes problemas de salde para um maior

comprometimento no desempenho global no trabalho.

Estes achados vdo ao encontro do que se tem verificado na literatura do presentismo

nesta area, onde as cefaleias/enxaquecas; as gripes/constipacdes e as lombalgias tém sido
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frequentemente mencionados como os principais problemas de saude de ordem fisica a
afetar os profissionais de enfermagem, e o stress e a ansiedade a constituirem, por sua vez,
os principais problemas de ordem psicoldgica entre esta classe profissional (Ferreira et al.,

2010; Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira, 2012; Palha, 2014).

No que diz respeito a problemas gastrointestinais, mais uma vez os resultados ndo
demonstraram ser significativos, observando-se no entanto uma tendéncia dos enfermeiros
gue mencionaram este problema para um maior comprometimento fisico e psicolégico,
com maior afetacdo pelo presentismo. De facto, no presente estudo os problemas
gastrointestinais foram mencionados por um reduzido nimero de enfermeiros, ao
contrario do que se verifica em outros estudos como os de Martinez e Ferreira (2012) e de
Palha (2014), o que nos leva a refletir sobre a influéncia que a época do ano detém sobre
estes aspetos. Assim, tanto o periodo a que o instrumento reporta como o periodo em que
o mesmo ¢é aplicado pode ter um efeito preponderante nos resultados alcancados, sendo
gue neste estudo o instrumento reportou para o ultimo més apenas e foi aplicado durante
o inverno, altura em que os problemas gastrointestinais tém frequentemente uma menor

incidéncia.

Da mesma forma, é interessante verificar que no atual estudo a depressdo foi
mencionada por apenas 4,6% dos enfermeiros, valor um pouco inferior ao que se tem
verificado em outros estudos do presentismo em enfermeiros (Letvak, Ruhm e Gupta,
2012; Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Palha, 2014). Mais uma vez este achado pode estar
relacionado com o periodo do ano em que o instrumento foi aplicado (inverno). No
entanto, interessa também ressalvar que apesar de se associar muitas vezes a depressao a
profissdes de stress e de grande desgaste fisico e psicoldgico como é o caso da enfermagem
(Borges, 2012; Paschoalin, Griep e Lisboa, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012;
Laranjeira, 2013; Perry et al., 2015), a literatura tem demonstrado que os enfermeiros,
apesar de expostos a varios riscos profissionais como o stress, conseguem frequentemente
ultrapassar as dificuldades e demonstrar um menor comprometimento fisico e psicoldgico

do que seria de esperar a primeira vista (Palha, 2014; Borges et al., 2016).

Os restantes problemas de saude analisados neste estudo (alergias, sinusite, asma,
artrite e dermatite) apresentaram também uma baixa prevaléncia entre os enfermeiros.
Contudo, foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre os

enfermeiros com alergias e com asma em rela¢gdo ao presentismo, existindo um maior
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comprometimento destes no desempenho profissional. Quanto a sinusite, artrite,
dermatite e outros problemas de saude mencionados pelos enfermeiros, apesar dos
resultados ndo serem significativos, observou-se igualmente uma tendéncia para uma
maior afetacdo pelo presentismo dos enfermeiros com estes problemas de satde. A
semelhanga do que se verificou no presente estudo, estes problemas de salide ndo tém
assumido grande relevo na literatura do presentismo em enfermeiros, sendo poucas vezes
mencionados e ainda menos vezes estudada a sua relacdo com o presentismo. No estudo
de Palha (2014) por exemplo, os resultados obtidos apresentaram algumas controvérsias e

ndo permitiram o estabelecimento de uma relacao entre estes problemas e o presentismo

em enfermeiros.

Para finalizar e tendo por base os resultados alcancados quanto aos problemas de saude
e sua relacdo com o presentismo em enfermeiros, parece-nos que esta classe profissional
estd de facto sujeita a grandes riscos psicossociais, entre os quais se destacam o stress, a
ansiedade, o bullying e o burnout (Borges, 2012; Letvak, Ruhm e Gupta, 2012; Gomes,
2014; Borges e Ferreira, 2015; Khamisa et al., 2015; Perry et al., 2015; Silva et al., 2015;
Borges et al., 2016; Maroco et al., 2016).

Interessa também acrescentar que, como referido no primeiro capitulo deste trabalho, o
presentismo associa-se a inumeros fatores e a forma como este é vivenciado é Unica para
cada trabalhador. Neste sentido, os problemas de saude inerentes ao fendmeno do
presentismo revelardo maior ou menor impacto no desempenho profissional consoante as
suas especificidades e as tarefas profissionais em questdo. Ou seja, problemas de salde de
ordem fisica terdo maior impacto no desempenho de fungbes de exigéncia fisica e
problemas de saude de ordem psicoldgica serdo mais limitativos para o desenvolvimento
de tarefas de raciocinio e concentracdo (Hemp, 2004; Johns, 2010). Da mesma forma,
problemas de saude de diagnéstico idéntico ndo conduzem necessariamente a respostas
idénticas por parte dos trabalhadores e por isso trabalhadores com o mesmo problema de
saude poderdo apresentar diferentes niveis de comprometimento fisico e psicolégico, com
maior ou menor afetacdo pelo presentismo, de acordo com inimeros outros fatores que

intervém neste contexto (Johns, 2010; Johns, 2011).

A promocdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis passa assim também pela
prevencdo e gestdo dos problemas de saude nos trabalhadores. Ndo podemos esquecer
que isto sé é possivel se se conhecerem os riscos e principais problemas de salde que se

associam a cada contexto, a cada classe profissional, suas carateristicas e singularidades.

106



CONCLUSAO E SUGESTOES

O desempenho da atividade laboral assume de facto extrema importancia na vida e
saude de trabalhadores e sociedade em geral uma vez que o trabalho nao sé é fonte de
sustento financeiro e de realizacdo e desenvolvimento pessoal, familiar e social dos
individuos, como constitui também o local onde estes passam grande parte do tempo das
suas vidas e onde estdo expostos a inumeros e diferentes riscos (fisicos, psicossociais, entre

outros) (OMS, 2010; Silva e Tolfo, 2012; DGS, 2013; OE, 2014).

Por outro lado, ndo sé o trabalho influencia a saude e o bem-estar dos trabalhadores
como também o trabalho é afetado pela condi¢do de saude e bem-estar dos trabalhadores.
Deste modo, a saude ocupacional enfrenta grandes desafios enquanto “visa garantir
ambientes de trabalho sauddveis que: evitem ou minimizem a exposi¢do profissional a
fatores de risco (...); assegurem uma elevada qualidade de vida no trabalho; e permitam
alcangar elevados niveis de conforto, saude e bem-estar fisico, mental e social a todos os

trabalhadores” (DGS, 2013, p. 5).

O presentismo (ato de ir trabalhar estando doente), sendo um fenédmeno real, com
efeitos reais e consideraveis sobre a saude e desempenho profissional dos trabalhadores e
consequentemente sobre a produtividade das empresas e economia dos paises, tem assim
vindo a assumir relevo na literatura atual (Hemp, 2004; Ferreira et al., 2010; Johns, 2010;

Huver et al., 2012; Sanderson e Cocker, 2013).

A enfermagem, enquanto profissdo de elevado desgaste fisico e psicoldgico, exposta a
inimeros riscos laborais e, por outro lado, com um papel determinante sobre a saude e

bem-estar de outros, tem sido associada ao presentismo em varios estudos, que
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demonstram a relevancia que este fendmeno tem vindo a assumir para enfermeiros,
utentes e sociedade em geral (Letvak et al., 2012; Martinez e Ferreira, 2012; Paschoalin et

al., 2012; Umann et al., 2012; Laranjeira, 2013; Palha, 2014; Borges et al., 2016).

O presente estudo corrobora estas constatacdes, sendo que os resultados obtidos
indicaram que 91,4% dos enfermeiros foi trabalhar, no udltimo més, com um ou mais
problemas de saude, revelando presentismo. Para além disso, foi possivel verificar um

maior comprometimento psicoldgico do que fisico dos enfermeiros.

No estudo da relagdo entre o presentismo e as carateristicas sociodemograficas dos
enfermeiros ndo foram observadas diferencas significativas. As carateristicas profissionais
local de trabalho; antiguidade no servico e considerar o trabalho stressante demonstraram,
por sua vez, relacdo com o presentismo, com os enfermeiros a trabalhar em contexto
hospitalar; com menor nimero de anos de trabalho no servico e que consideram o seu
trabalho stressante a apresentarem maior afetacdo fisica e psicoldgica, assim como, pior
desempenho global no trabalho. As cefaleias/enxaquecas, o stress, as lombalgias, as
gripes/constipacdes e a ansiedade constituiram os principais problemas de salde entre os
enfermeiros. Destes problemas de salde, as cefaleias/enxaquecas; o stress e as lombalgias
revelaram relagdo com o presentismo, observando-se um maior comprometimento fisico e
psicolégico, com pior desempenho no trabalho, dos enfermeiros com estes problemas de

salde perante o presentismo.

Ndo obstante os resultados alcangados, verificam-se ainda inUmeras lacunas na
literatura atual do presentismo em enfermeiros, com algumas controvérsias e falta de
informacgdo valida em areas como: a relagdo entre carateristicas sociodemograficas e o
presentismo; a interacdo entre trabalho-familia e o presentismo e também a relagdo entre
alguns problemas de saide menos evidentes e o presentismo, uma vez que nem sempre é
considerada a sazonalidade de alguns desses problemas de salude, sendo os estudos
conduzidos em diferentes periodos do ano. Depois, também grande parte dos estudos
existentes foram desenvolvidos em ambito hospitalar, denotando-se a falta de estudos que

integrem outras areas de atuac¢do da enfermagem.

Futuros estudos que abordem estes e outros aspetos inerentes aos enfermeiros, como
as habilitacGes literdrias destes e o presentismo; a idade e experiéncia profissional e o
presentismo; a prestacdo de cuidados a familia ou a um membro dependente a cargo e o
presentismo e até mesmo o desenvolvimento ou ndo de atividades de lazer e o

presentismo, mostram-se necessarios e importantes para uma melhor compreensdo dos
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fatores inerentes ao fenémeno do presentismo em enfermeiros e suas consequéncias.

O presente estudo, por sua vez, apresenta também algumas limita¢des pelo facto de ser
um estudo transversal e de amostragem por redes, ndo permitindo a extrapola¢do dos
resultados. E também um estudo com pouca representatividade de enfermeiros de outras
regides do pais que ndo o norte e reconhece-se ainda a necessidade de estudos como este
alcancarem amostras de maiores dimensdes. Por ultimo, o espago temporal deve ser outro
aspeto a considerar pois a aplicacdo do instrumento de colheita de dados do presente

estudo foi feita num periodo de tempo muito especifico e com particularidades préprias.

Realca-se o facto do presentismo em enfermeiros ser influenciado por uma
multiplicidade de fatores. O presente estudo vem reafirmar a importancia que deve ser
dada a condicdo de saude dos enfermeiros portugueses e neste contexto ao presentismo
em enfermagem e suas varidveis, sob pena de continuarmos a assistir a um continuo
desgaste fisico mas principalmente psicoldgico e emocional dos enfermeiros portugueses,
com consequéncias para a saude destes profissionais e daqueles que estdo aos seus

cuidados.

Espera-se que a informacdo obtida por este estudo seja alvo de divulgacdo na
comunidade cientifica e permita o desenvolvimento de programas de intervengao que
visem prevenir e minimizar os riscos do presentismo em enfermeiros, promovendo assim a

saude e segurancga destes profissionais e das pessoas alvo dos seus cuidados
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