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Introducao: O presentismo define-se como “the problem of workers’ being on the job, but, because of illness or
other medical conditions, not fully functioning” (Hemp, 2004, p.1), constituindo-se uma realidade no contexto la-
boral dos enfermeiros. Enquanto fendmeno complexo, uma das suas consequéncias é a perda de produtividade.
Como objetivos pretende-se conhecer os niveis de presentismo e a sua variagao em funcao de caracteristicas
individuais/laborais.

Metodologia: Estudo transversal, exploratorio e descritivo integrado no paradigma de investigacao quanti-
tativa. Os dados foram obtidos através de um questionario de caracterizagao sociodemografica/laboral e da
versao portuguesa do SPS-6 (Koopman et al., 2002; Ferreira et al., 2010), que avalia o presentismo e as perdas
de produtividade laboral através de dois fatores distintos - trabalho completado (TC) e distragao evitada (DE),
aplicados a 426 enfermeiros portugueses (idade M=34,9 sendo a Mn=22 e a Mx=60; anos de servico M=12,0 com
Mn=1 e Mx=38; 75,4% mulheres, 52,6% casados e 45,8% a trabalhar por turnos).

Resultados: A escala global (SPS-6), TC e DE sugerem baixos niveis de presentismo (M=3,4, M=3,8 e M=2,9, respeti-
vamente). Encontram-se diferencas estatisticamente significativas entre TC e sexo, sendo as mulheres que apre-
sentam valor superior comparativamente aos homens (M=3,9 e M=3,7, respetivamente); a idade correlaciona-se
positivamente com a SPS-6 e os anos de experiéncia profissional com a SPS-6 e o TC e negativamente com a DE.

Discussao: Estes resultados vao ao encontro de outros estudos realizados com enfermeiros.

Conclusao: Embora os resultados sugiram um baixo nivel de presentismo, este fendmeno deve ser alvo de
atencao nas organizagoes de modo a promover a satde no local de trabalho.
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Abstract

Introduction: Presenteeism is defined as the problem of workers’ being on the job, but, because of illness or other
medical conditions, not fully functioning, becoming a reality in the work context of nurses. While complex phenome-
non, one of the consequences is the loss of productivity. The aims of this study were to meet the levels of presentism
and their variation in relation to individuals/labour variables.

Methodology: An exploratory, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative approach was devel-
oped. Data were collected through a questionnaire for socio-demographic and labour characterization. The
Portuguese version of the SPS-6 was also used, to evaluate the presenteeism and labour productivity losses
through two distinct dimensions - Completing Work (CW) and Avoiding Distractions (AD). The tools were ap-
plied to 426 Portuguese nurses (age M=34.9, being Mn=22 and the Mx=60; years of service M=12 .0 with Mn=1 and
Mx=38; 75.4% women; 52.6% married, and 45.8% worRing in shifts).

Results: The global scale (SPS-6), and the dimensions CW and AD suggest low levels of presentism (M=3.4, M= 3.8, and
M=2.9, respectively). There are statistically significant differences between CW and sex. Women present higher values
compared to men (M= 3.9, and M =3.7, respectively). Age correlates positively with the SPS-6. The years of professional
experience correlates positively with both the SPS-6 and the CW, and negatively with AD.

Discussion: Results from this study converge with those conducted with nurses.

Conclusion: Although the results suggest a low level of presenteeism, this phenomenon should be a subject of
attention in organizations in order to promote global health in the workplace.
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Introducao

O presentismo & um dos principais motivos da variagao da produtividade individual no trabalho devido a alte-
ragoes no funcionamento fisiologico, tais como, cefaleias, dores cronicas e problemas respiratorios ou psicosso-
maticos, como por exemplo, ansiedade, depressao e défice de atencdo dos trabalhadores (Martinez et al., 2007).

0 presentismo define-se como “the problem of workers’ being on the job, but, because of illness or other me-
dical conditions, not fully functioning” (Hemp, 2004, p.1). Embora, seja considerado um fendmeno limitativo e
inibidor, parece nao afetar todos os colaboradores da mesma maneira, pois, segundo Brown e Sessions (2004),
existe um patamar abaixo do qual nao ha influéncia notoria ao nivel do desempenho das funcdes. Estes auto-
res alertam para a possibilidade de existir uma evolucao gradual das doencas para processos de presentismo
que inibem o desempenho organizacional. Ha varios fatores que afetam a relagao entre sintomas patologicos
e psicossomaticos e o presentismo. A profissao &€ um deles. Sao varias as profissoes abrangidas pelo presen-
tismo, sendo que as taxas mais elevadas se verificam nas areas da salide e da educacdo (Aronsson, Gustafson
e Dallner, 2000; Bergstrom et al., 2009). O presentismo também é determinado pela cultura organizacional,
especialmente no que se refere ao culto da presenga no local de trabalho. Para Simpson (1998), os colabora-
dores de culturas em que este valor simbolico é elevado concorrem entre si para ver quem fica mais tempo
no escritorio. Gera-se desta forma um presentismo competitivo, que por sua vez € propicio a iniimeras causas
geradoras de presentismo.
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Este fendomeno tem sido alvo de interesse crescente, nomeadamente, nos profissionais de enfermagem (Mar-
tinez e Ferreira, 2012; Umann, Guido e Grazziano, 2012; D’Errico et al., 2013; Brborovic et al., 2014; Reyes Revuel-
ta, 2014, Palha, 2014).

O presente estudo tem como objetivos conhecer os niveis de presentismo e a sua variagao em fun¢ao de ca-
racteristicas individuais/laborais de enfermeiros portugueses.

Metodologia

Face aos objetivos do estudo optamos por um estudo de natureza quantitativa, do tipo descritivo, explorato-
rio e transversal.

Participantes

A populacao do estudo foi constituida por enfermeiros que respeitaram os seguintes critérios: possuirem um
minimo de 3 anos de experiéncia profissional e aceitarem participar no estudo. Para a determinagao da amos-
tra utilizamos um método de amostragem nao probabilistico, a amostragem por redes ou em bola de neve.
A amostra foi constituida por 426 enfermeiros residentes entre a regiao Norte de Portugal e Lisboa e Vale do
Tejo. Estes tinham uma média de idade de 34,9 anos; a maioria era do sexo feminino (75,4%); casado (52,6%); li-
cenciado (70,9%) e 22,5% possuia uma pos-graduacao; trabalhavam numa instituicao hospitalar (69,5%), 45,8%
trabalhava por turnos e 24,4% tinha horario fixo; em média apresentavam 12,0 anos de experiéncia profissio-
nal e 8,4 anos de antiguidade no servigo; em termos de contrato de trabalho, 73,7% apresentavam um vinculo
definitivo com a instituicao.

Instrumentos

Os dados foram colhidos através dos seguintes instrumentos autoaplicaveis: (i) Questionario de dados sociode-
mograficos e laborais e a Stanford Preseenteeism Scale-6 (SPS-6) de Koopman et al. (2002), traduzida e validada
para a populagdo portuguesa por Ferreira et al. (2010). Esta escala é constituida por 6 itens, com resposta atra-
vés de uma escala tipo likert com cinco possibilidades de resposta. Permite avaliar as perdas de produtividade
laboral através de duas variaveis: trabalho completado (TC) (itens 2, 5 e 6) e a distracdo evitada (DE) (itens 1,3 e
4) (Ferreira et al., 2010). O TC refere-se a quantidade de trabalho que é realizado quando o trabalhador esta sob
a influéncia das causas de presentismo; o DE corresponde a capacidade de concentracao das pessoas quando
expressam sintomas de presentismo. Para Koopman et al. (2002) o TC manifesta-se através de causas fisicas e a
DE encontra-se associada a causas do foro psicologico. Segundo Koopman et al. (2002) o método de pontuacao
para os itens da dimensao DE (1, 3 e 4) denomina-se reverse-scoring, ou seja, cada valor numérico das respostas
é convertido no valor oposto. Esta inversao é feita apenas para o calculo da pontuacao total. Estes autores in-
formam ainda que nos itens 2, 5 e 6 (dimensao TC), a pontuagao € igual ao valor numérico das respostas. A pon-
tuagao total do SPS-6 corresponde a soma dos valores obtidos nas duas dimensoes, valores em escala invertida
nos itens da DE e valores reais da escala nos itens do TC. A um valor mais elevado associa-se mais presentismo
e a um melhor estado psicologico do trabalhador, ou seja, os trabalhadores encontram-se menos afetados pelo
presentismo.

Recorremos ao alfa de cronbach para avaliacao da fidelidade da escala e obtivemos na escala global 0,756,
na TC 0,617 e na DE 0,774. Os valores encontrados sao similares aos estudos de Ferreira et al. (2010), Laranjeira
(2013) e Palha (2014).
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Procedimentos

Os dados foram colhidos através de pesquisa on-line ou questionario em suporte de papel mediante uma
técnica de amostragem nao-probabilistica em rede ou bola-de-neve. Assim, solicitamos aos primeiros ele-
mentos da amostra que indicassem outras pessoas que respeitassem os critérios de elegibilidade. Todos os
procedimentos éticos foram cumpridos.

Para a analise dos dados recorremos a estatistica descritiva e inferencial. Em relacdo a primeira, determina-
mos frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e medidas de variabilidade ou dispersao.
Relativamente a estatistica inferencial, utilizamos a estatistica paramétrica e nao-parameétrica, destacando-
se o Teste t student e correlacao de Pearson. Na analise dos resultados o limite de significancia assumido foi
de p<0,05 (grau de confianca de 95%). O tratamento estatistico foi processado através do programa IBM-SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0 para Windows.

Apresentacao e analise dos resultados

No que se refere aos resultados obtidos, constatamos na escala global (SPS-6) um valor médio de 3,4 (DP=0,73),
com o valor minimo de 1,5 e 0 maximo de 5,0. A dimensdo TC apresenta a média de 3,8 (DP=0,71) com um
valor minimo de 1,0 e um valor maximo de 5,0 e a dimensao DE apresenta a média de 2,9 (DP=1,0) com
um valor minimo de 1,0 e um valor maximo de 5,0. Salientamos que um maior valor na escala global e na
dimensao TC e um menor valor na DE evidencia um melhor estado psicologico e um menor impacto do
presentismo.

Relativamente a variacao do presentismo em func¢ao das caracteristicas individuais e profissionais verifi-
camos que nao existem diferencas estatisticamente significativas na escala global, nas dimensdes TC e DE
em funcao do estado civil, local de trabalho, vinculo e turno. Contudo, na dimensao TC os enfermeiros do
sexo masculino (M=3,8; DP=0,76) apresentam valor médio inferior aos do sexo feminino (M=3,9; DP=0,69),
t(424)= 2,029; p=0,043.

Analisamos através da matriz de correlacao de Pearson (r) a associagao entre a idade, o tempo de experiencia
profissional e o tempo de exercicio profissional no servico, a escala global e as dimensoes TC e DE. Verificamos
que a idade apresenta uma correlagao positiva com a escala global; o tempo de experiencia profissional apre-
senta uma correlagao positiva com a escala global, a TC e a DE. O tempo de exercicio profissional no servigo
nao evidenciou resultados estatisticamente significativos (tabela 1).

Tabela 1: Correlacao de Pearson entre SPS-6, TC e DE, idade, o tempo de experiencia profissional e tempo de exercicio
profissional no servico

Variaveis SPS-6 Global TC DE

Idade 0,116* 0,098 -0,099
Tempo de experiencia profissional 0,147** 0,133** -0,116*
Tempo de exercicio profissional no servigo ,086 0,051 -0,087

**p< 0,01 *p<0,5
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Quanto a comparacao de médias entre os problemas de saide, a SPS-6 global, a TC e a DE nao foram encontra-
das diferengas estaticamente significativas com os seguintes problemas de saide: gastrointestinais, derma-
tite, gripes/constipacoes, sinusite, asma e artrite. Na tabela 2 apresentamos os resultados estatisticamente
significativos dos problemas de salide com a SPS-6 total, a TC e DE.

Pela analise da tabela 2, constatamos que os enfermeiros que mencionam ter os problemas de saide
sao os que tém media inferior no SPS-6 global e na TC enquanto na DE apresentam valor médio superior
comparativamente aos que nao referem ter os problemas de sadde.

Tabela 2: Comparagao de médias entre SPS-6, TC e DE e problemas de saiide

Variavel N M (DP) t(gl) p

Nao 384 3,48 (0,72)

SPS-6 Total : 4125 (424) 0,000
Sim 42 3,00 (0,70)
~ Nao 384 3,90 (0,70)

TC Depressao ) 3,001 (424) 0,003
Sim 42 3,56 (0,72)
Nao 384 2,93 (1,01)

DE ) -3,746 (424) 0,000
Sim 42 3,55 (1,02)
Nao 212 3,59 (0,70)

SPS-6 Total ) 4,612 (424) 0,000
Sim 214 3,28 (0,73)
Nao 212 3,98 (073)

TC Stress ) 3,087 (424) 0,002
Sim 214 3,76 (0,67)
Nao 212 2,79 (1,01)

DE ) -4,163 (424) 0,000
Sim 214 3,02 (1,00)
Nao 247 3,56 (0,70)

SPS-6 Total ) 4,248 (424) 0,000
Sim 179 3,26 (0,74)
. Nao 247 3,96 (0,71)

TC Ansiedade ) 3,229 (424) 0,001
Sim 179 3,74 (0,70)
Nao 247 2,83 (0,98)

DE ) -3,6792 (424) 0,000
Sim 179 3,21 (1,05)
Nao 176 3,53 (0,76)

SPS-6 Total ) 2,229 (424) 0,026
Sim 250 3,37(0,70)
Nao 176 3,89 (0,76)

TC ) ) 0,371 (424) 0,710
Lombalgias Sim 250 3,86 (0,67)
Nao 176 2,82 (1,10)

DE Sim 250 3,12 (0,95) -2,870 (341,746) 0,004
Sim 251 3,02 (1,01)
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Nao 167 3,55 (0,72)

SPS-6 Total : 2,620 (423) 0,009
Sim 258 3,36 (0,73)
; Nao 167 3,97 (0,64)

TC Cefaleias : 2,342 (391,670) 0,020
Sim 258 3,81(0,75)
Nao 167 2,86 (1,04)

DE - -2,150 (423) 0,032
Sim 258 3,08 (1,02)
Nao 304 3,49 (0,74)

SPS-6 Total ; 2,579 (424) 0,010
Sim 122 3,29 (0,68)
Nao 304 3,91(0,72)

TC ) : 1,662 (424) 0,097
Alergias Sim 122 3,78 (0,69)
Nao 304 2,91 (1,06)

DE Sim 122 3,19 (0,92) -2,653 (254,037) 0,008
Sim 33 3,06 (1,05)

Discussao dos resultados

Os resultados obtidos no presente estudo revelaram a existéncia de presentismo nos enfermeiros. Embora,
quando comparadas as médias das duas dimensdes (TC e DE) verificamos média inferior na dimensao DE,
significativo de maior dificuldade na concentracao no trabalho e maior comprometimento psicologico. Estes
resultados sao corroborados por Ferreira et al. (2010), Laranjeira (2013) e Palha (2014).

Tal como no estudo de Palha (2014) nao foram encontradas diferencas significativas quanto ao sexo, estado
civil, local de trabalho, vinculo, turno e a SPS-6, TC e DE. Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram média
superior na dimensao TC. Martinez e Ferreira (2012), Gosselin, Lemyre e Corneil (2013) e Reyes Revuelta (2014)
verificaram nos seus estudos que as mulheres evidenciavam niveis superiores de presentismo comparativa-
mente aos homens. Vera-Calzaretta et al. (2015) constataram que o trabalho por turnos é protetor do presen-
tismo. Ja a associagao entre idade e presentismo, tal como no presente estudo é corroborada por Martinez e
Ferreira (2012) e Gosselin, Lemyre e Corneil (2013). Porém, Vera-Calzaretta et al. (2015) encontraram que a maior
idade se associava a menor presentismo.

Os enfermeiros que referiram problemas de satde, nomeadamente depressao, stress, lombalgia, cefaleias e
alergias evidenciaram niveis superiores de presentismo. Diferentes autores apontam de igual modo, para a as-
sociagao entre presentismo e os problemas de saide referidos (Letvak, Rhum e Gupta, 2012; Martinez e Ferreira,
2012; Laranjeira, 2013; D’Errico et al., 2013)

Conclusao

Os resultados encontrados evidenciam valores baixos de presentismo nos enfermeiros assim como, a asso-
ciacao entre sexo, idade, problemas de salde e o presentismo. Estes dados contribuem para a ampliacao do
conhecimento em enfermagem do trabalho e sugerem a necessidade de planeamento de estratégias para a
promocao e protecao da salde e bem-estar dos enfermeiros, no local de trabalho.
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