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Resumo: Mais de metade dos profissionais de saide no mundo sdo enfermeiros, sendo uma
atividade bastante suscetivel a exposicdo a stresse, esgotamento e presentismo ocupacional. A
exigéncia fisica e mental constante da profissdo em contexto hospital faz com que os riscos
psicossociais do trabalho sejam uma dimensdo importante a considerar na gestdo da seguranca e
salde do trabalho destes profissionais. Neste estudo, realizado com uma amostra de enfermeiros de
dois servicos hospitalares de medicina interna, no qual participaram 15 profissionais com pelo
menos 3 anos de experiéncia, procurou-se perceber o grau de stresse e burnout nesses profissionais,
e em gue medida essa condicdo podia estar a suscitar presentismo e a limitagdo da capacidade de
trabalho. Foi aplicado um inquérito por questionario a esses profissionais, com escalas validadas
sobre estas problemaéticas, e verificou-se um nivel moderado de stresse, uma incidéncia baixa-
moderada de burnout e um nivel moderado de presentismo. Contudo, 73,3% dos enfermeiros
manifestou trabalhar mesmo quando se encontra doente.
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Exhaustion and presenteeism in hospital internal medicine nurses

Abstract: More than half of the health professionals in the world are nurses, being an activity very
susceptible to exposure to stress, burnout and occupational presenteeism. The constant physical and
mental demands of the profession in a hospital context make the psychosocial risks an important
dimension to consider in the management of safety and health at work for these professionals. In
this study, carried out with a sample of nurses from a hospital internal medicine service, in which 15
professionals with at least 3 years of experience participated, we sought to understand the degree of
stress and burnout in these professionals, and to what extent this condition could be causing
presenteeism and limitation of work capacity. A survey was applied to these professionals, with
validated scales on these issues, and there was evidenced a moderate level of stress, a low-moderate
incidence of burnout and a moderate level of presenteeism. However, 73.3% of nurses said they
work even when they are sick.
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1. Introducéo

O presente projeto pretende contribuir para a compreensdo do fendmeno do presentismo e
esgotamento profissional em enfermeiros de medicina interna, identificando incidéncias e fatores
que podem estar a contribuir para o aumento dos seus problemas de salde e das limitagcGes na
capacidade de trabalho. O fendbmeno do presentismo tem-se tornado um tema com tendencial
interesse, tendo sido definido por diferentes autores nas Gltimas décadas. Apesar disto, a definicdo
com maior destaque e, que serd a de referéncia para o presente projeto é a de Hemp (2004, p.1), o
qual indica que presentismo significa “estar (fisicamente) no local de trabalho, mas, devido a
doenca ou outra condi¢do médica, ser incapaz de produzir em pleno”.

A linha de investigacdo do presentismo tem evoluido na Europa, focando-se nas condicdes
organizacionais e na doenca, nomeadamente no Reino Unido, ao contrario da investigacdo nos EUA
que se foca no impacto que a doenga tem na produtividade do trabalhador (Barroso, 2013). Também
se tem procurado compreender a incidéncia potencial de presentismo a partir ou em conjugacao dos
niveis de fadiga laboral, stresse, capacidade de coping e burnout manifestados pelos trabalhadores.
Esse foi o prisma de analise preconizado no presente estudo com 15 enfermeiros de medicina
interna hospitalar.

Segundo a DGS (2013, p.5), “os trabalhadores representam metade da populagdo mundial”,
sendo este 0 ponto de partida para que a atencdo da sociedade e governo estejam mais dirigidas para
a promogdo da satde dos trabalhadores a medida que o tempo passa. Contudo, a Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA) (2014), tem vindo a alertar que a importancia da
promogdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis, a qual dettm o desempenho e
produtividade dos funcionarios, logo o sucesso das empresas e instituicBes, tem vindo a ser
desvalorizada.

Por sua vez, os enfermeiros representam mais de metade dos profissionais de salde no
mundo (OMS, 2020). A enfermagem € considerada como uma atividade de elevado desgaste fisico
e psicolégico (Ordem dos Enfermeiros, 2014), exposta a variados riscos laborais e usufrui ainda de
intervencdes decisivas na salde e bem-estar de muitas populacdes. Trata-se de uma profissdo que
tem sido associada ao presentismo em varios estudos (Letvak, Ruhm & Gupta, 2012; Barbosa,
2016; Lima, Queiros, Borges & Abreu, 2019; Martinez e Ferreira, 2012; Borges, 2011), dado aos
diferentes fatores que beneficiam o desgaste da classe.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2014), contribuem para o desagaste dos enfermeiros
aspetos como, por exemplo, as exigéncias associadas ao cuidar de doentes complexos, o contacto
com a morte, a carga elevada de trabalho, o trabalho por turnos, incluindo turnos noturnos, a
dificuldade de conciliacdo entre esferas de vida, o défice de reconhecimento e de perspetiva de
progressdo na carreira, e as condic@es de trabalho desadequadas. Estes fatores potenciam desgaste e
tém repercussdes tanto para os proprios como para 0s que por estes sdo cuidados, nomeadamente a
depressao, suicidio, consumo de substancias como alcool e farmacos ansioliticos, lentiddo no
pensamento (Gramary, 2020), e os erros na administracdo da medicacdo (Abreu, 2015) que podem
causar niveis ndo aceitaveis de presentismo nos enfermeiros. O préprio cansaco provocado pela
pandemia decorrente do SARS COV-2 nos profissionais de saude, veio agravar a incidéncia do
suicidio nos enfermeiros a nivel mundial (Gabriel, 2020).

Como estudos sobre o fendmeno do presentismo sdo escassos para a populacdo portuguesa,
surgiu neste sentido o objetivo de analisar a presenca do fendmeno do presentismo associado a
caracteristicas individuais, psicossociais e laborais a que estdo expostos os enfermeiros, sendo que a
amostra selecionada abrange enfermeiros que exergam as suas fun¢Ges em servicos de Medicina
Interna de um hospital da area metropolitana do Porto, h4 pelo menos 3 anos. Assim, 0 presente
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trabalho encontra-se dividido num enquadramento tedrico sobre os conceitos chave em estudo, em
particular o presentismo, a explicacdo dos procedimentos metodoldgicos usados e a posterior
apresentacao e discussdo dos dados obtidos com a amostra ndo probabilistica estudada.

2. Enquadramento tedrico

O indice econémico de um pais determina o seu nivel de desenvolvimento socioeconémico
com impactos diretos no bem-estar e qualidade de vida dos cidad&os (Departamento de Informagdes
das Nacgbes Unidas, 2008). De acordo com a DGS (2013, p. 5), os cidaddos “sdo 0s principais
contribuintes e intervenientes do desenvolvimento econémico e social” de um pais, sendo que a
salde, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores sdo condicBes essenciais para que esse
desenvolvimento seja equitativo e sustentavel.

A Ordem dos Enfermeiros (2014) aponta ainda que cerca de 400 milhGes de pessoas
trabalham nos estados membros da OMS Europa, sendo que, grande parte, permanece “mais de
metade da sua vida em contexto laboral. Varios os autores referem que ndo € s6 o absentismo, mas
também as condigdes de trabalho, a condigdo fisica e mental do trabalhador, a motivacao deste para
o0 trabalho, o tipo de trabalho e a propria cultura organizacional, que delimita as flutuagdes da
produtividade numa organizacdo (Hemp, 2004; Palha, 2014). A literatura cientifica tende a
demonstrar interesse sobre os fatores relacionados com o absentismo, isto &, a auséncia do
trabalhador no seu local de trabalho e, quais as causas e consequéncias inerentes a este fator, mas
tende a ignorar o fendmeno do presentismo. Apesar de 0 mesmo ter vindo a ganhar maior interesse
recentemente, os estudos existentes resultam, maioritariamente, da populagdo dos EUA, Canada,
Australia, Reino Unido e paises nérdicos, ao contrario de Portugal que se encontra para ja& numa
fase inicial de investigacdo (Johns, 2010; Martinez & Ferreira, 2012; Palha, 2014).

Mesmo que a tematica ja seja mais explorada, ainda “existe um debate em torno da definicéo
de presentismo” (Schultz, Chen & Edington, 2009, p. 366). Existem quem o considere como um
termo que concerne a pratica de comparecer no local de trabalho, estando “ausente” ao mesmo
tempo, quer seja por preocupacgdes pessoais, pela condicdo de saude, excesso de horas de trabalho,
entre outros motivos (Schultz, Chen & Edington, 2009). Esta é uma visdo mais abrangente do
conceito, mas também existe uma perspetiva mais restrita, em que a auséncia mental é justificada
apenas com aspetos de saude. Ou seja, neste caso é concebido como a presenca fisica do trabalhador
no local de trabalho quando este esta doente ou com outra condicionante de salde: “estar no local
de trabalho, mas, por motivos de doenga ou outra condicionante médica, ndo estar a produzir em
pleno” (Hemp, 2004, p.1).

Alguns modelos tedricos explicativos tém vindo a ser desenvolvidos, podendo-se destacar o
Job Demands-Resources Model (JD-R Model), 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 na suposicdo de apesar de todas as profissdes terem os seus proprios fatores de risco
associados ao stresse laboral, os quais podem ser agrupados em duas importantes secOes: as
imposicoes de trabalho e os recursos de trabalho (Bakker & Demerouti, 2006, p.312). O modelo
dinamico de Johns defende que o fendmeno é o resultado de um evento de salde, tanto de etiologia
aguda, episddica ou cronica, que determina o desempenho pleno e regular dos trabalhadores e que o
contexto de trabalho e as carateristicas pessoais de cada trabalhador ira ser traduzido em fenémenos
de presentismo ou de absentismo (Johns, 2010). Por sua vez, 0 modelo de Gosselin e Lauzier (2011)
defende que a condicdo de satde dos trabalhadores pode padecer de alteracOes, tanto de natureza
fisica como les6es musculo-esqueléticas ou de caracter psicoldgico como as depressdes. Existem
também fatores explicativos neste modelo podem ser conscientes ou inconscientes (Figura 1).
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Quando os trabalhadores se sentem pressionados a algo, seja por fundamentos econémicos ou por
origens de inseguranca no trabalho, a sua deciséo é apreciada como involuntaria. Por outro lado,
guando a decisdo é tomada por motivos individuais, esta é assumida como voluntaria (Sousa, 2012).
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Figura 1 - Modelo de presentismo e absentismo - Gosselin e Lauzier
Fonte: Gosselin e Lauzier (2011) citado por Sousa (2012).

Ao inverso do absentismo, 0 presentismo fica associado a presenca fisica dos trabalhadores
no seu local de trabalho, mas com uma postura que ndo se traduz no desempenho pleno das suas
funcgdes e tarefas, isto é, o trabalhador esta presente fisicamente mas ausente (mentalmente) ao
mesmo tempo (Hemp, 2004). Comeca a ser um fendmeno cada vez mais abordado no contexto da
pratica de enfermagem, resultado do impacto que fomenta nas estruturas, no trabalho em equipa e
na qualidade dos cuidados prestados por estes (Lima, 2019).

Em Portugal, sdo mais de 75.000 enfermeiros no ativo, sendo um nimero em constante
crescimento segundo a Ordem dos Enfermeiros (2020). A enfermagem €é reconhecida como uma das
areas profissionais onde se registam altos niveis de stresse e fadiga articulados com o ambiente
laboral e, os enfermeiros estdo sujeitos a riscos psicossociais com efeitos a nivel psicolégico, fisico
e social, consequentes de fatores como a sobrecarga de trabalho, horérios por turnos, interacéo e
conflitos com outros profissionais e exigéncias emocionais intrinsecas ao contacto com os utentes
(Waddill-Goad, 2019; Silva & Neto, 2018; Lima, Queirds, Borges & Abreu, 2019).

O presentismo em enfermagem esté relacionado com os provaveis erros e cuidados menos
eficientes que se podem verificar aquando do seu manifesto (Aronsson, Gustafson & Dallner,
2000), sendo, assim, importante registar a sua presenca e compreender 0 que o pode provocar.
Importa expressar que 0s niveis de presentismo tendem a ser trés a quatro vezes mais elevados nos
enfermeiros do que noutros grupos profissionais (Aronsson, Gustafson & Dallner, 2000). Um
estudo que incluiu enfermeiros escolares norte-americanos divulgou que 42% ja foram trabalhar
estando doentes, pelo menos uma vez nos ultimos trés anos (Rebmann, Turner & Kunerth, 2016),
devido a pressdo entendida por parte de colegas e supervisores para trabalhar e a percecdo da
doenca enquanto algo ndo grave. Também evidenciou que sdo os enfermeiros inseridos numa
cultura organizacional que encoraja o presentismo, os que acreditam que seriam despedidos em caso
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de acionarem as politicas de salde previstas, como a auséncia médica fundamentada, sentindo-se
mais pressionados para ndo se ausentarem ao trabalho e tendo por isso, valores de presentismo
exacerbados (Rebmann, Turner & Kunerth, 2016). Outro estudo com um grupo de enfermeiros
geriatricos estudou 0s motivos que originam a decisdo de optar pelo presentismo, tendo previsto
guatro motivos: a percecao da doenca; atitude perante os colegas de trabalho, pacientes e entidade
empregadora; aspetos organizacionais como a cultura organizacional e motivos pessoais, sendo que
todos estes contribuiram para o aumento do presentismo (Fiorini, Griffiths & Houdmont, 2018).

As principais causas do presentismo podem dividir-se em fisicas (musculo-esqueléticas:
lombalgias e artrites; cefaleias; dores crdnicas; alergias e problemas respiratorios) e psiquicas
(ansiedade, burnout, depressdo, insonia, défice de atencdo) (Pohling et al., 2016; Macedo, 2017;
Areosa & Queirds, 2020). Alguns estudos demonstram que 0 presentismo existe com maior
tendéncia em pessoas do género masculino e o absentismo no género feminino (Huver et al., 2012)
e que o presentismo tende a aumentar a medida que aumenta a idade (Merrill et al., 2012). Também
¢ apontado o facto das pessoas com criancas sob a sua responsabilidade terem maior propenséo para
0 presentismo (Huver et al., 2012).

Ja as consequéncias do fendmeno refletem-se no préprio individuo, mas também na propria
organizacdo e sociedade. As repercussdes sdo diretas e significativas sobre a produtividade laboral,
mas também intervém na qualidade de vida, salde e seguranca dos trabalhadores (Huver et al.,
2012; Barbosa, 2016). Hemp (2004, p. 4) defende que muitos empregadores néo se apercebem, mas
0 presentismo “pode ser de longe mais dispendioso para as empresas que qualquer outro custo de
saude”. Este autor conclui que “trabalhadores com depressdo desperdigam, em média, 1,8 horas
num dia de trabalho”, e que a quebra de produtividade, devido ao presentismo, tende a ser 7,5 vezes
superior & provocada pelo absentismo, sendo que “doengas como certas alergias, artrite, doengas de
coragdo, dores de cabega, do pescogo, ou dores das costas, o racio sobe para 15:1” (Macedo, 2017,
p. 14).

A seguradora australiana Medibank (2011) evidenciou gastos com o presentismo em cerca de
34,1 biliGes de ddlares/ano, projetando gastos de 35,8 bilides de ddlares para 2050, dada a evolugédo
demografica. O relatério publicado pela World Federation of Mental Health (2017) apontou que
10% da populagdo j& faltou ao trabalho devida a depresséo, sendo estimados uma perda de 36 dias
de trabalho por cada evento depressivo. De acordo com este relatorio, na Europa, o custo da
depressédo originada pelo trabalho é de 617 mil milhdes de euros por ano, incluindo custos para 0s
empregadores devidos ao absentismo e presentismo de 272 mil milhdes de euros. Stevenson e
Farmer (2017) argumentam, para problemas de salde de ordem psicoldgica no Reino Unido, que o
custo anual para as empresas varia entre 37.3 mil milhdes e 47.4 mil milhGes de euros, sendo o
presentismo responsavel por metade deste gasto. Em Portugal, a Ordem dos Psicélogos (2018)
revela que, aproxiamadamete 20% da populagéo portuguesa (uma em cada cinco pessoas), sofre de
problemas psicoldgicos como a depressdo, faltando 1,3 dias ao emprego, com um presentismo
atribuivel a doencas psicolégicas de 2 dias e, com perdas de cerca de 329 milhdes de euros para as
empresas.

O stresse ocupacional, na sua vertente negativa (o distresse), a fadiga laboral e o burnout sdo
fatores potenciadores de presentismo, nomeadamente quando estdo presentes em niveis elevados,
assumindo um caréacter crénico na vida dos trabalhadores. Por isso, sdo parametros relevantes a
considerar num estudo nesta area. Entenda-se o distresse como uma resposta psicofisiologica
perante situagdes que sdo interpretadas pela pessoa como uma ameaga ao seu bem-estar e
capacidade de resposta, fruto de uma disparidade percebida entre aquilo que lhe é exigido realizar e
a capacidade/recursos que dispde para dar resposta a essas mesmas exigéncias. Quando a pessoa
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perceciona que pode ndo ter capacidade e meios para corresponder, tende a elevar os niveis de
ansiedade e angustia, as quais podem gerar distarbios psicofisioldgicos que afetam o bem-estar e
salde dos profissionais. Por isso mesmo, a capacidade de coping perante as situacfes stressantes
assume relevo. O coping reflete os esforcos e competéncias pessoais para gerir as exigéncias
externas/internas colocadas por uma situacdo stressante (Lazarus & Folkman, 1984, citados por
Silva & Neto, 2018). Logo, quanto maior for a capacidade de coping dos trabalhadores, mais
positiva serd a forma como lidam com o stresse associado ao trabalho, reduzindo o risco de
aparecimento de distresse ou das suas consequéncias.

Quando essa capacidade é limitada ou insuficiente para lidar com os stressores, ou a
exposicdo é muito intensa e prolongada no tempo, o trabalhador fica huma situacdo de stresse
crénico, que suscitard maior fadiga fisica, mental e emocional e que podera aumentar o risco de
desenvolvimento de burnout. A sindrome de burnout representa um sentimento de esgotamento que
se caracteriza por exaustdo emocional, cinismo e despersonalizagdo perante a atividade profissional
e diminuicdo da realizagdo/eficacia pessoal e profissional (Neto & Silva, 2018; Areosa & Queiros,
2020). Pode, ainda, ser retratada como um nivel extremo de “cansaco emocional que leva a uma
perda de motivacdo e que pode prosseguir até sentimentos de intolerdncia ao trabalho e uma
sensacao profunda de fracasso” (Mendanha et al., 2018, citados por Areosa & Queirds, 2020, p. 74).
Portanto, representa um esgotamento progressivo da energia do trabalhador e da sua capacidade e
envolvimento no trabalho, sendo gerador de absentismo, presentismo, diminuigdo da produtividade
ou até mesmo abandono do emprego por parte do trabalhador (Areosa & Queirds, 2020).

3. Metodologia

O presente estudo tem como objetivo compreender qual o nivel de presentismo numa equipa
de enfermagem de medicina interna de um hospital no norte de Portugal. A sele¢do do grupo de
estudo teve por base a facilidade de contacto e acesso pelos investigadores. Nao se teve o intuito de
realizar uma pesquisa extensa e representativa do universo profissional, mas sim ter um caso de
estudo que permitisse compreender, em contexto real, como os fendmenos da fadiga laboral, stresse,
burnout e presentismo estdo presentes neste tipo de atividade, percebendo se estdo a limitar a
capacidade de atuacdo desses profissionais. Porque, como foi possivel verificar pelo enquadramento
tedrico efetuado, tendo por a revisdo de literatura que se realizou, sdo fendmenos que tendem a estar
presentes em atividades de cuidado e que podem colocar em causa a salde e seguranca dos
profissionais de enfermagem, bem como dos prdprios pacientes.

A investigacdo é de cariz quantitativa, com recurso a uma amostra ndo probabilistica de
trabalhadores. A selecdo do servigo hospital foi por conveniéncia e a composi¢éo final da amostra
de enfermeiros respeitou determinados critérios de inclusdo, isto é, foram incluidos enfermeiros
com pelo menos 3 anos de experiéncia em servigos de medicina interna e que consentiram participar
no estudo.

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado um inquérito por questionario, o qual
segundo Fortin, C6té e Filion (2009), ajuda a estruturar, normalizar e a controlar os dados, de tal
forma, que os dados procurados possam ser alcangados num formato rigoroso. A sua aplicacéo é util
respeitante ao tempo e custos associados, permitindo um bom controlo dos enviesamentos. Em
concreto, foi aplicado o Questionario sobre Stresse e Exaustdo Profissional em Atividades de Salde
(Neto, 2016). A escolha deste instrumento foi sensivel aos objetivos propostos e ao facto de se
encontrar validado para a populagéo portuguesa.

O instrumento encontra-se dividido em 5 partes que serdo explicadas seguidamente. Na
primeira parte (bloco 1) encontra-se a Escala de Stresse em Atividades de Enfermagem - NSS
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desenvolvido por Gray-Toft e Anderson em 1981 e validado para Portugal por Santos (2010,
conforme Neto, 2016). Esta escala engloba o ambiente fisico que corresponde ao fator da carga de
trabalho, falta de preparacdo para lidar com as necessidades emocionais dos utentes e familiares,
ambiente psicoldgico que aborda a morte e o morrer, falta de apoio de colegas, incerteza sobre os
tratamentos dos utentes e o ambiente social que corresponde aos conflitos com médicos e com
outros enfermeiros e chefes (Silva & Neto, 2018).

A segunda parte (bloco 2) considera o Inventério de Coping de SituacOes Stressantes - CISS-
21, desenvolvido por Endler e Parker (1994) e validado para Portugal por Pereira e Queirds (2016,
conforme Neto, 2016), cujas respostas compreendem entre 1 (de modo algum) a 5 (bastante) para o
uso de estratégias de coping direcionadas para a tarefa, para a gestdo de emogdes ou para 0
evitamento da fonte de stresse (Silva & Neto, 2018). A terceira parte (bloco 3) considera o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), desenvolvido por Maslach e Jackson (1981) e
validado para Portugal por Marques-Pinto (2009, conforme Neto, 2016), sendo composto por 22
itens numa escala de likert de 7 pontos os quais variam de 0 (nunca) a 6 (todos os dias) e que estdo
organizados em 3 medidas — a exaustdo emocional (p.e. “Sinto-me emocionalmente esgotado pelo
meu trabalho”), a despersonalizacdo (p.e. “Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos
impessoais™) e, a realizagdo pessoal (p.e. “Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de
outras pessoas através do meu trabalho”).

A quarta parte (bloco 4) considera o Stanford Presenteeism Scale - 6 (SPS-6) de Koopman et
al. (2002), validada para Portugal por Ferreira et al. (2010, conforme Neto, 2016); organizada por 6
itens que possibilitam estimar as perdas de produtividade laboral através de duas dimenses:
trabalho completado (TC), isto é, a porcdo de trabalho que é produzido quando o trabalhador esta
sob a influéncia das causas do presentismo, sabendo que mesmo doente é possivel ser eficaz; e a
distragdo evitada (DE), relacionada com a competéncia para a concentracdo evidenciada quando se
manifestam os sintomas do presentismo, isto é, dificuldade em trabalhar doente. As questdes
encontram-se numa escala de likert de 5 pontos, entre 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo
totalmente) e a pontuacao total da SPS-6 é a média dos valores obtidos nas duas, sendo que a escala
no seu valor total (presentismo) e a dimensédo trabalho completado indicam a capacidade de estar
presente doente sendo, apesar de tudo, eficaz no desempenho das suas tarefas (Lima, Queirds,
Borges & Abreu, 2019). As seis questdes da escala encontram-se distribuidas em dois grupos para
avaliagdo das duas dimensdes do presentismo (TC e DE). O primeiro grupo envolve questdes
relativas a capacidade de concentracdo dos trabalhadores durante a realizacdo do trabalho
(concentragdo mantida) e estdo ligadas a fatores de ordem psicoldgica (Koopman et al., 2002). J& o
segundo grupo de questdes relaciona-se com as dificuldades em rematar o trabalho (trabalho
completado). Examina a intromissdo dos problemas de salde supracitados para a realizacdo do
trabalho bem feito e do cumprimento das metas, estando geralmente associadas a causas fisicas
(Koopman et al., 2002).

Na quinta e ultima parte do inquérito (bloco 5) sdo aplicadas questdes para obter dados
sociodemograficos e psicossociais dos participantes, onde € considerado também o Indicador
Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, através de uma pontuacdo de cansago que varia entre zero e
dez pontos, antes e depois do trabalho. A classificacdo qualitativa agrupa-se em quatro dimensoes,
varia entre um nivel baixo de desgaste e um nivel intoleravel de desgaste (Neto, 2016).

O consentimento de participacao foi obtido para cada profissional, sendo também respeitado
0 anonimato e a confidencialidade da informac&o recolhida. A andlise dos dados foi realizada com
recurso ao programa Statistical Product and Service Solutions (SPSS), na sua versdo 22 para
Windows.
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4. Apresentacao e discussao dos resultados

A amostra final é constituida por 15 profissionais de enfermagem, sendo que 80% é do
género feminino. A idade varia entre os 26 e 0s 49 anos, sendo que 40% da amostra encontra-se na
faixa etéria dos 30-39 anos, 33,3% entre os 40 e 0s 49 anos e 26,6% com menos de 30 anos. A
média de idades da amostra é de 35 anos. Cerca de 33,3% da amostra é casada, 46,6% solteira,
6,7% divorciada e 13,3% vivem em unido de facto e com filhos. No total da amostra, 53,3% tém
filhos ao seu encargo e apenas 46,6% pratica algum tipo de atividade fisica regular.

Comparando com o descrito na literatura, os resultados ndo foram muito distintos de outros
estudos. No estudo realizado por Lima, Queirds, Borges e Abreu (2019), também a amostra era
maioritariamente do género feminino (72%), com uma média de idades de 32 anos, 50%
casados/unido de facto e 59% néo tém filhos. No estudo realizado por Silva e Neto (2018), a média
de idades da amostra era de 31,4 anos, 82% era do sexo feminino, 60% casados e 46% n&o tinham
filhos.

Quando questionados quanto ao nivel geral de cansago antes de iniciar o turno numa escala
de 0 a 10, sabendo que 0 € nada cansados e 10 extremamente cansados, reportaram, em média, um
valor de 3,2 na escala (nivel de desgaste aceitavel) sendo que, no fim do turno, o nivel de cansaco é
superior, com uma média de 7,1, o que se traduz em nivel elevado de desgaste. Como o nivel de
desgaste é aceitavel a entrada, apesar de ser elevado no fim do turno de trabalho, revela que o
repouso diario esta a ser suficiente para recuperar do desgaste provocado pelo dia de trabalho. Os
niveis de fadiga reportados ndo sdo negativos, comparativamente a outros contextos equiparaveis.
Por exemplo, no estudo apresentado por Silva e Neto (2018), o nivel geral de cansaco antes e depois
de uma jornada de trabalho eram ambos superiores, visto que antes do trabalho os enfermeiros
referiram em média um nivel elevado de desgaste e no fim do trabalho um nivel intoleravel.

A maioria dos participantes trabalha por turnos (73,3%), o que significa que apenas 26,6%
tem horéario fixo e ndo trabalham nos turnos da noite, feriados e fins-de-semana (trabalham apenas
no turno da manhd). Dos que trabalham por turnos, apenas 13,3% ndo estdo satisfeitos com o
sistema e 0s restantes 66,6% preferem manter o sistema como estad. Apesar de a maioria estar
satisfeita com o sistema de turnos, dos que praticam roulement cerca de 53,3% trabalha 12,5
horas/turno com o objetivo de fazer menos turnos/més. Este padrdo também comum a outros
estudos, por exemplo, Silva e Neto (2018) também reportam que a maioria dos enfermeiros
estudados estava satisfeita com o sistema de turnos e apenas 9% da amostra tinha horario fixo
(turno da manh@).

Cerca de 60% dos participantes sofre de problemas em dormir, dos quais 46,6% associam a
insonia a preocupagdes com o trabalho. Quando questionados se sofreram alguma doenga ou leséo
nos Gltimos 3 meses, verificou-se que apenas 20% da amostra esteve contaminada por Sars-cov-2,
13,3% sofreu de lombalgias e 6,6% entorses.

A aplicacdo da escala de stresse em atividades de enfermagem evidenciou que o fator
considerado mais stressante pelos inquiridos foi a carga de trabalho (3,03), seguindo-se a incerteza
guanto aos tratamentos (2,72) e o lidar com a morte (2,6). O fator considerado menos stressante
estava relacionado com os conflitos com outros enfermeiros e chefes (2,09) (Tabela 1).

Quanto a classificagdo da incidéncia dos fatores stressores, de acordo com o proposto por
Neto (2016) (Tercil inferior - 1 a 2 » stressor de intensidade baixa; Tercil médio - 2,01 a 3 »
stressor de intensidade moderada; Tercil superior - 3,01 a 4 » stressor de intensidade elevada),
verificou-se que a carga de trabalho no presente estudo representa um fator de elevado stresse e 0s
restantes sdo considerados stressores moderados. Estes dados estdo consonantes com a literatura,
até porque, tal como referem Batista e Bianchi (2006, citados por Silva & Neto, 2018), a sobrecarga

Exaustdo e presentismo em enfermeiros de medicina interna hospitalar
Julia Inés Moura Ferreira, Hernani Veloso Neto
CESQUA, 2021, N.° 4, pp. 45-60

52




Yy = CESQUA
! I S a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente
v

instituto politécnico de gestio e tecnologia ISSN: 2184-2906

de trabalho e a falta de pessoal sdo sentidos constantemente como stressores nesta classe
profissional.

Tabela 1 - Descrigdo da exposicao a situacdes de stresse em atividades de satde

Itens Média Intensidade do Stressor
Fator | - A morte e 0 morrer 2,60 Moderada
Fator Il - Conflitos com os médicos 2,25 Moderada
Fator 1V - Falta de apoio dos colegas 2,24 Moderada
Fator V - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes 2,09 Moderada
Fator VI - Carga de trabalho 3,03 Elevada
Fator VII - Incerteza quanto aos tratamentos 2,72 Moderada

A aplicagdo do Inventario de Coping de Situagdes Stressantes permitiu observar que esta
amostra de profissionais evidencia maior predisposi¢do em utilizar estratégias direcionadas para a
tarefa e para a gestdo de emocgdes, utilizando menos o evitamento das situagdes (Tabela 2). Em
termos de classificacdo, de acordo com o proposto por Neto (2016), quando a pontuagéo se situa no
tercil inferior esta entre 1 e 2,33, no tercil médio quando esta entre 2,34 e 3,66 e no tercil superior
guando esta entre 3,67 e 5. Dessa forma, pode-se dizer que existe uma excelente capacidade de
coping quando o foco nas tarefas estivar no tercil superior e as emogdes e evitamento no inferior;
uma capacidade moderada de coping quando o foco nas tarefas estivar no tercil médio e as emogdes
no inferior ou médio e o evitamento no inferior; uma baixa capacidade de coping quando o foco nas
tarefas estivar no tercil inferior e as emocfes e o evitamento no inferior ou médio; e uma
incapacidade de coping quando o foco nas tarefas estivar no tercil inferior e as emocgbes e o
evitamento no superior (ou pelo menos um deles no superior) (Neto, 2016).

Tendo por base estes critérios e verificando os dados presentes na Tabela 2, pode-se concluir
que os enfermeiros do servico de medicina interna estudados revelam uma capacidade moderada de
coping, porque apesar de o foco no problema estar no tercil superior, o foco no evitamento esta no
tercil médio. Estes dados também comparam com outros estudos. Por exemplo Silva e Neto (2018)
constataram que enfermeiros com mais experiéncia também adotam mais estratégias direcionadas
para a tarefa, contudo, nesse estudo os profissionais também davam preferéncia ao evitamento em
vez da gestdo das emoc0es, cenario contréario do que se sucede na presente investigacao..

Tabela 2 - Nivel de coping nos enfermeiros da amostra

Itens Média Tercil
Coping focado na tarefa/problema 3,75 Superior
Coping focado na gestdo das emocdes 3,02 Médio
Coping focado no evitamento 2,97 Médio

Com o intuito de analisar a resposta a stressores interpessoais cronicos no trabalho, foi usado
0 Inventéario de Burnout de Maslach, composto por trés dimensfes analiticas: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal e profissional. Para Maroco e Tecedeiro (2009,
p.227) importa as trés dimensfes, porque uma primeira reporta-se a exaustdo por extenuacdo de
protecdo emocional, moral e psicologica do trabalhador; a segunda a despersonalizacdo por
interrupcdo da afecdo/indiferenca pelos outros, incluindo os que sdo o motivo da sua atividade
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profissional (utentes); e a terceira por reducdo do sentimento de realizacdo pessoal e satisfacdo
profissional devido a diminuicdo da sensacdo de competéncia e prazer relacionados com o
desempenho da profissao.

Segundo Maslash e Jackson (1981, citados por Silva & Neto, 2018), pode-se assumir que um
baixo nivel de burnout manifesta-se com valores baixos nas dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo e um valor elevado na realizacdo profissional, niveis médios de burnout
manifestam-se em valores médios nas trés dimensdes e niveis elevados de burnout manifestam-se
com valores elevados nas dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacao e valores baixos na
realizacdo pessoal e profissional. De acordo com Neto (2016), os valores encontram no tercil baixo
guando se situam entre 0 e 2, no tercil médio quando estdo entre 2,01 ¢ 4 e no tercil
superior/elevado quando estdo entre 4,01 e 6. De acordo com a Tabela 3, os enfermeiros
representados nesta pesquisa apresentam valores intermédios para a exaustdo emocional e
realizacéo pessoal e profissional e valores baixos para a despersonalizagdo. Perante estes resultados,
conclui-se que se encontram num nivel baixo-moderado de burnout, o que é um indicador positivo,
revalando um comprometimento favoravel com a profisséo.

Tabela 3 - Nivel de burnout nos enfermeiros da amostra

Itens Média Tercil
Exaust&o emocional 3,02 Médio
Despersonalizagéo e cinismo 1,57 Baixo
Reducdo da realizacdo pessoal e profissional 3,99 Médio

Por fim, com a aplicacdo da Stanford Presenteeism Scale — 6 foi possivel determinar em que
medida a prestacdo do trabalho pelos enfermeiros inquiridos é afetada por problemas de saude. O
nivel de presentismo é obtido através da conjugacdo das pontuacfes das duas dimensfes analiticas
favorecidas pelo instrumento, a distracdo evitada e o trabalho completado. De acordo com
Koopman et al. (2002), valores mais elevados na distragdo evitada indicam menor concentragdo no
trabalho e pior estado psicoldgico do trabalhador para desempenhar as suas funcgdes; ja valores mais
elevados no trabalho completado significa maior concentracdo para realizar e completar o trabalho.

Os resultados evidenciaram que grande parte da amostra consegue terminar as tarefas que a
sua funcdo exige e manter a concentragdo no seu trabalho apesar de problemas de saide que véo
surgindo. Os dados da Tabela 4 demonstram que o valor médio do trabalho completado é superior
ao da distracdo evitada, mas que a pontuacdo de ambas as dimensdes se situa no tercil médio. De
acordo com o indicado por Neto (2016), a pontuag&o esta no tercil inferior quando se situa entre 1 e
2,33, no tercil médio quando se situa entre 2,34 e 3,66 e no tercil superior quando se situa entre 3,67
e 5. Em termos de nivel de presentismo, pode dizer-se que é baixo quando ambas as dimensdes se
encontram no tercil inferior, ser& moderado quando as dimensdes estdo no tercil médio, ou uma
numa no médio e outra no inferior, e sera elevado quando as dimens@es estdo no tercil superior, ou
pelo menos uma delas est4 nesse patamar. Tendo em conta estes critérios e os valores patentes na
Tabela 4, pode-se concluir que os enfermeiros inquiridos revelam um nivel moderado de
presentismo. Contudo, 73,3% dos enfermeiros manifestou trabalhar mesmo quando se encontra
doente.
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Tabela 4 - Nivel de presentismo nos enfermeiros da amostra

Itens Média Tercil
Trabalho completado 3,53 Médio
Distracdo evitada 3,02 Médio
SPS-6 Total 3,42 Médio

Estes dados sdo comparéveis com outros estudos presentes na literatua. Também Lima et al.
(2019) reportaram um nivel moderado de presentismo noutro estudo com enfermeiros, obtendo um
valor de SPS-6 total muito similar (média de 3,48). Também Macedo (2017) evidencilou um nivel
moderado de presentismo na sua amostra, registando uma média de 3,59 no SPS-6 total. Nos
estudos de Palha (2014), Barbosa (2016), Borges et al. (2016) e Macedo (2017) os valores da
dimensdo da distracdo evitada também eram inferiores aos da dimenséo do trabalho completado, o
que traduz um maior comprometimento psicolégico e menor presentismo na amostra. De qualquer
forma, em todos estes estudos fica patente que o fendmeno do presentismo esta presente nas equipas
de enfermagem, ainda que de forma moderada, tal como se sucedeu no estudo desenvolvido.

N&o foi possivel proceder a analise da correlagfes entre varidveis na presente pesquisa, Visto
tratar-se de uma amostra pequena, por isso mesmo também ndo se podem extrapolar estes
resultados. Ainda assim, importa referir que Lima et al. (2019) executaram correlagbes no seu
estudo, tendo relatado que hd medida que a idade avanca e também a experiéncia profissional
aumenta, maior tende a ser o nivel de presentismo. Este tipo de interacdo é relevante, porque a
média de idades dos enfermeiros inquiridos neste servico de medicina interna foi de 35 anos, o que
também pode ajudar a explicar o facto dos valores de presentismo encontrados ndo serem muito
elevados.

5. Concluséo

Pese embora se verifique um crescente interesse no estudo do fenémeno do presentismo, em
Portugal a literatura sobre esta tematica ainda é escassa. N&o obstante essa situagdo, ja existem
alguns estudos aliciantes sobre o tema que tém contribuido para o aumento do conhecimento sobre
os fatores inerentes ao presentismo, nomeadamente no contexto da pratica de enfermagem.

Na presente investigacao, os resultados apurados foram favoraveis, registando-se um nivel de
fadiga laboral percebida positiva, um nivel moderado de stresse, um nivel baixo-moderado de
burnout e um nivel moderado de presentismo. Contudo, nem todos os contextos revelam este
cenario. O facto de, em diversas situagdes, estes profissionais integrarem equipas com declaradas
insuficiéncias e assumirem grandes responsabilidades, muitas horas de trabalho seguidas e trabalho
por turnos, tem contribuido para um aumento da morbilidade na profissdo (Palha, 2014) e da
presenca de presentismo.

Portugal esta perante um défice agravado de recursos humanos na area da enfermagem, ja que
0 pais regista cerca de 7,2 enfermeiros para cada 1000 habitantes, em comparacdo com a restante
OCDE com 8,8 enfermeiros/1000 habitantes (Ordem dos Enfermeiros, 2020). As proprias
condigdes com que estes se encontram a trabalhar também esti aquém do ideal, com centenas de
enfermeiros contratados a prazo, sem tempo suficiente para serem integrados hum servico e com
uma remuneracdo desequilibrada de acordo com o real valor destes profissionais, quando
comparando com outros paises europeus, onde a remuneracdo base é trés vezes superior a dos
portugueses, com formacao e residéncia pagas pela entidade patronal (Cavaco, 2020a, 2020b).

Esta conjugacdo de caracteristicas potenciam um efeito domind, comengando pelas equipas
de enfermagem desfalcadas, novos elementos sem integracdo suficientemente satisfatéria, durante a
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pandemia Vvarios turnos seguidos, 0 que continua em determinados servigos, todos estes possiveis
fatores de presentismo nas equipas de enfermagem. De acordo com Martinez e Ferreira (2012),
muitos profissionais de enfermagem sentem-se frequentemente forcados a ir trabalhar mesmo
doentes devido ao sentido de lealdade para com utentes e colegas da equipa e devido ao sentido de
responsabilidade perante a vulnerabilidade e debilidade de quem carece dos seus cuidados. Também
se sabe que mais de 400 enfermeiros ndo exercem funcdes na sua area de especialidade, mas sim em
internamentos (Cavaco, 2020b) como o servico de medicina, o que leva naturalmente ao desanimo
destes.

A enfermagem é uma das profissdes com maior tendéncia para o presentismo e os resultados
das suas a¢Oes afetam ndo s6 a sua salide como a de outros (Barbosa, 2016). Aos enfermeiros nao
pode ser exigido trabalho em quaisquer circunstancias. As instituicdes de salde, como o0s hospitais
publicos, devem refletir, em colaboracdo com equipas da salde ocupacional, estratégias que
respeitem a legislacdo em vigor e acompanhem as orientagdes nacionais e internacionais de boas
praticas no ambito da salde ocupacional, com vista a promogdo de contextos de trabalho de
enfermagem seguros e saudaveis (DGS, 2013). E notdrio que as condigdes de trabalho influenciam
a salde e, naturalmente, a produtividade dos trabalhadores, sendo fundamental investir na salde
ocupacional e suas prioridades de forma a certificar os direitos dos trabalhadores e a promover
ambientes de trabalho seguros e saudaveis (DGS, 2013, p.10).

Devem ser implementadas estratégias que visem minimizar os riscos profissionais,
destacando os fatores que causem presentismo. Mas ndo basta ter conhecimento da existéncia deste
fendmeno, é preciso investir em estudos sobre este tema e conhecer melhor a percecdo dos
enfermeiros, de modo a explorar como se sentem em ir trabalhar com algum problema de salde e
quais as consequéncias deste ato. Diferentes programas de promocdo para a saude relembram a
urgéncia de educar para a salde seja para informar, esclarecer ou incentivar, individualmente cada
trabalhador, criando programas de gestdo de stresse ou desenvolvendo campanhas para atrair a
atencdo dos enfermeiros para a seguranga no trabalho.

Incentivar também engloba premiar pelas boas praticas em satde no trabalho, como o caso de
um dos servigos de medicina interna de alguns dos participantes neste estudo, onde dedicam uma
entrevista a cada enfermeiro/a por més e publicam com o intuito de agradecer e elogiar por se cuidar
e cuidar dos outros. Outro bom exemplo, é o caso do IPO Porto que tem procurado atuar de forma
estruturada na prevencéo eficaz de todos os tipos de riscos psicossociais, apostando na avaliagdo
dos riscos psicossociais e em acbes de formacdo sobre a gestdo dos riscos psicossociais,
conseguindo reduzir niveis de absentismo e de stresse e aumentar a satisfacdo no trabalho por parte
dos trabalhadores, bem como um ambiente de trabalho mais positivo em termos psicossociais” (EU-
OSHA, 2015). Outra abordagem interessante foi a realizada pelo Satakunta Hospital District
(Finlandia), que “introduziu um programa holistico de bem-estar no trabalho, intitulado «Bom
Trabalho», com énfase em quatro areas: uma lideranca produtiva, a garantia do «saber-fazer», uma
comunidade de trabalho bem-sucedida, e um trabalho motivador e gratificante” (EU-OSHA, 2015,
p. 49).

Sabe-se que contextos de trabalho de enfermagem ndo benéficos terdo efeitos na
produtividade, motivacdo e na relagdo entre o trabalho e a familia, logo também no repouso e
satisfacdo pessoal dos enfermeiros, o que pode a longo prazo desencadear burnout e diminuir a
qualidade dos cuidados prestados por estes (Barbosa, 2016). Fatores como a flexibilidade de
horérios, a valorizagdo da carreira e a preocupacdo com o crescimento pessoal e familiar dos
profissionais, sdo também cruciais para conceber ambientes de trabalho de enfermagem seguros,
saudaveis e satisfatorios (Barbosa, 2016). Como incentivos a esta classe profissional, de modo a

Exaustdo e presentismo em enfermeiros de medicina interna hospitalar 56
Julia Inés Moura Ferreira, Hernani Veloso Neto
CESQUA, 2021, N.° 4, pp. 45-60



Yy = CESQUA
\ I S a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente
v

instituto politécnico de gestio e tecnologia ISSN: 2184-2906

evitar todos os riscos supracitados, um seguro de saude inserido no contrato do trabalho, creches
para os filhos dos profissionais, ginasio ou até mesmo uma lavandaria para aliviar o trabalho
doméstico e as preocupacdes pessoais no local de trabalho também seriam medidas benéficas.

A disponibilizacdo de informacdo e formacgdo, de forma continua, também é um fator
significativo, gratificante e promotor da conservacdo de ambientes de trabalho seguros e saudaveis
para todos (EU-OSHA, 2015). Adicionalmente, é importante que os prdprios enfermeiros do
trabalho exercam autonomia nos seus atos de consulta e disponibilizem informac&o regularmente
sobre os riscos a que a classe profissional esta exposta, de como lidar com familiares e com a morte;
para que visitem os servicos e compreendam as preocupacfes dos colegas e dificuldades na
prevencdo de acidentes de trabalho, doencas profissionais e de riscos psicossociais no trabalho,
oferecendo alternativas ou estratégias de melhoria, através do desenvolvimento de instrumentos que
permitam a monitorizacdo da salde dos trabalhadores. Sera uma opcéo os enfermeiros do trabalho
trabalharem em conjunto com as chefias dos servicos, no sentido de reforgar quais as preocupagdes
pessoais e profissionais das equipas as chefias, reforcar a igualdade no repouso dos trabalhadores e
incentivar o agradecimento pelos cuidados destes. Tal como é indicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2014), os enfermeiros do trabalho sdo profissionais que, no ambito de equipas
multidisciplinares, podem contribuir para prevenir algumas causas do presentismo e outras lesdes e
doengas associadas ao trabalho. Por isso, sera decisivo que desenvolvam auditorias internas
regulares para monitorizarem e alcangarem as adaptagdes necessarias no sistema da gestdo da satde
ocupacional nos hospitais.

Em modo conclusivo, como todos os estudos, a investigacdo realizada também comporta
algumas limitagdes, nomeadamente as relacionadas com o tamanho da amostra usada, pelo que néo
se pode extrapolar os resultados, mas esse também nao era o objetivo. Espera-se que esta pesquisa
possa contribuir para o desenvolvimento de mais estudos, idealmente com amostras superiores a
utilizada, de modo a continuar a aprofundar o conhecimento sobre o verdadeiro impacto do
presentismo nos enfermeiros portugueses, comparando-o nas diferentes areas dos internamentos e
restantes servigos, perspetivando ainda os gastos e outros efeitos associados ao fendmeno nos
hospitais.
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