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Resumo

Introdução: o presenteísmo pode ser definido como estar no trabalho mesmo 
percebendo limitações, físicas ou psíquicas, que podem reduzir a capacidade 
laborativa. Objetivos: estimar a prevalência do presenteísmo e sua associação 
com características sociodemográficas, estilos de vida, aspectos relacionais 
no trabalho e interpessoais e condições gerais de saúde em trabalhadores da 
indústria na Bahia. Métodos: o presenteísmo foi medido pelo somatório das 
respostas positivas às questões sobre falta de vontade, falta de concentração 
e indisposição ou desânimo para o trabalho, em conjunto com o absenteísmo 
negativo. Utilizou-se na análise multivariada o modelo de Poisson com 
variância robusta para estimar a magnitude das associações por meio da razão 
de prevalências. Resultados: entre os dados analisados de 2.093 trabalhadores, 
ter menos de 30 anos, ter maior escolaridade, apresentar dor, dormir mal, 
sentir-se estressado e experimentar sentimentos negativos em relação à 
vida associaram-se a maiores prevalências de presenteísmo. Conclusão: o 
presenteísmo pode evoluir para piora progressiva da saúde do trabalhador. 
Portanto, identificá-lo precocemente e promover intervenções para reduzir 
seus determinantes é um desafio para as organizações.

Palavras-chave: presenteísmo; condições de trabalho; nível de saúde; saúde 
do trabalhador; relações interpessoais.

Abstract

Introduction: presenteeism can be defined as being at work despite perceiving 
limitations, physical or psychological, which can reduce the work ability. 
Objectives: to estimate presenteeism prevalence and its association with socio-
demographic characteristics, life styles, work and interpersonal relational aspects 
and general health conditions in industry workers in Bahia, Brazil. Methods: 
presenteeism was measured by the sum of positive responses to questions about 
lack of motivation, lack of concentration, and indisposition or discouragement 
to work, along with negative absenteeism. In the multivariate analysis, we used 
the Poisson model with robust variance to estimate the associations magnitude 
by means of the prevalence ratio. Results: among the 2,093 workers whose data 
were analyzed, be under 30 years of age, having higher education, feel pain, 
having poor sleep quality, feeling stressed and experiencing negative feelings 
about life were associated with higher prevalence of presenteeism. Conclusion: 
presenteeism can lead to a progressive worsening of the worker’s health, so 
early identification and promoting interventions to reduce its determinants is a 
challenge for organizations.

Keywords: presenteeism; work conditions; health level; occupational health; 
interpersonal relations.
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condições, estar presente no trabalho, apesar de 
limitações de saúde, poderia revelar a existência de 
compensações no ambiente laboral que resultassem 
na permanência do trabalhador e numa percepção 
positiva sobre estar presente. Entretanto, esta não foi 
a perspectiva adotada neste estudo, nem na maioria 
dos estudos sobre presenteísmo.

O presenteísmo pode relacionar-se com fatores 
organizacionais e pessoais5,6,11,12 que interagem sobre 
a decisão do trabalhador acerca do seu compareci-
mento ou ausência ao trabalho. No geral, há uma ten-
dência em atribuir o presenteísmo a questões pessoais3, 
embora alguns estudos tenham enfatizado questões 
organizacionais como principais preditores6,13.

Ainda que os estudos brasileiros sobre o tema sejam 
escassos14, a literatura internacional evidencia que o 
presenteísmo é uma questão atual e frequente5,7,13,15-17, 
e que seu estudo pode favorecer a identificação precoce 
de problemas de saúde, além de promover a reflexão 
sobre estressores organizacionais11,18.

Assim, conhecer as características do presen-
teísmo entre trabalhadores pode melhorar a saúde 
e a capacidade laboral, além de prevenir o absen-
teísmo de longo prazo e a incapacidade, pela identi-
ficação precoce de queixas.

No contexto industrial, onde se realizou este estudo, 
há crescente necessidade de demonstrar o impacto 
dos programas de promoção da saúde (PPS). Os PPS 
são formados por ações sistemáticas no ambiente de 
trabalho que visam ampliar os recursos de saúde dos 
trabalhadores, como palestras e oficinas (alimentação 
saudável, doenças crônicas não transmissíveis, ativi-
dades físicas, saúde bucal etc.), ginástica laboral, mas-
soterapia e outras atividades, elaborados em conjunto 
com as empresas19.

A medida do presenteísmo pode contribuir para 
elucidar uma morbidade ou situação de desconforto e 
inadaptação laboral que não pode ser identificada por 
meio dos indicadores de absenteísmo. Considerando 
tal contexto, este estudo investigou a prevalência do 
presenteísmo e sua associação com características 
sociodemográficas, estilos de vida, aspectos relacionais 
no trabalho e interpessoais e condições gerais de saúde 
em trabalhadores da indústria.

Métodos

Realizou-se estudo epidemiológico de corte trans-
versal com dados secundários provenientes da base 
de dados do Sistema de Gestão do Lazer (SGL), per-
tencente ao Serviço Social da Indústria/Departamento 
Regional da Bahia (Sesi/DR-BA), para o qual se obteve 
a autorização de uso. A base de dados foi formada pelas 
avaliações técnicas diagnósticas (ATD) respondidas 
pelos trabalhadores antes da participação em progra-
mas de promoção da saúde (PPS)19 no ambiente de tra-
balho, no ano de 2013.

Introdução

O prejuízo à saúde dos trabalhadores gera uma 
rede de perdas para o indivíduo, a família, a empresa, 
o governo e a sociedade em geral. Alterações nas con-
dições de saúde dos trabalhadores podem levar à redu-
ção da capacidade ou à incapacidade para o trabalho, e 
consequentemente à perda de produtividade, seja pelo 
absenteísmo ou presenteísmo1.

O presenteísmo e o absenteísmo fazem parte de 
um continuum, no qual os trabalhadores transitam ao 
longo da vida. O absenteísmo é um problema conhe-
cido, estudado e algumas vezes abordado nas práticas 
organizacionais. O mesmo não ocorre com o presen-
teísmo, geralmente tratado como empecilho para a pro-
dutividade sem motivar discussões sobre questões de 
saúde relacionadas a este desfecho2.

O presenteísmo pode ser definido como estar no 
trabalho mesmo percebendo limitações que reduzem 
a capacidade laborativa3. Tais limitações se expres-
sam pelo sofrimento psíquico ou físico, compro-
metendo o bem-estar dentro e fora do trabalho2. O 
presenteísmo tem sido medido por meio do registro 
de dias em que o trabalhador, embora presente no 
local de trabalho, sentiu que deveria estar ausente 
devido à sua condição física, cognitiva ou emocional, 
sentindo-se, portanto, incapaz de realizar as ativida-
des laborais em sua plenitude4-7.

A literatura internacional aponta duas concepções 
sobre o presenteísmo. A primeira, predominante entre 
autores europeus, estuda o desfecho sob uma perspec-
tiva epidemiológica, centrada nas características ocu-
pacionais, responsáveis pelo estresse e adoecimento 
dos trabalhadores. A segunda, oriunda de escolas 
americanas (porém não exclusivamente), investiga o 
impacto das doenças na produtividade dos trabalhado-
res e os custos relacionados a esta perda3.

Na lógica epidemiológica, é um desfecho mediado 
por questões pessoais e do contexto de trabalho, com 
impacto na condição de saúde do trabalhador4,5. Na 
dimensão econômica, o presenteísmo expressa a 
redução da produtividade no trabalho devido a pro-
blemas de saúde, e, portanto, tem impacto financeiro 
para as organizações.

Estudos longitudinais têm apontado que a frequên-
cia do presenteísmo relaciona-se com a frequência 
e duração do absenteísmo de curto e longo prazo6-8, 
com morbidades como eventos coronarianos graves9, 
depressão7 e burnout10. Além disso, o presenteísmo 
frequente também pode ser precursor de incapacidade 
para o trabalho11.

Por outro lado, alguns autores têm discutido 
recentemente as consequências positivas do presen-
teísmo dentro do processo de reabilitação profissio-
nal em um contexto laboral favorável e socialmente 
positivo11, como a ampliação da autoestima do traba-
lhador e manutenção de sua produtividade. Nessas 
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A ATD sempre é aplicada por profissionais do 
Sesi/DR-BA antes de iniciar o PPS na indústria. Os 
dados são tabulados no SGL, no qual são gerados os 
relatórios epidemiológicos do perfil de estilo de vida 
dos trabalhadores.

Foram incluídos no estudo todos os registros de 
trabalhadores de indústrias na Bahia atendidas pelos 
PPS e que responderam integralmente a ATD. Foram 
excluídos os registros dos trabalhadores provenien-
tes de empresas não industriais e os registros que 
referiram ausência do trabalho nos últimos 30 dias, 
por descaracterizar o desfecho de interesse, que é 
estar presente no trabalho mesmo com limitações 
para executar as tarefas.

Os dados foram coletados conforme padrões 
específicos do Sesi/DR-BA, que definem a conduta 
do avaliador e forma de aplicação das ATD19. A ATD 
é aplicada em local apropriado dentro da empresa 
(sala reservada) e orientada pelo profissional do Sesi 
(que explicita o motivo e objetivo da ATD, os aspec-
tos éticos e sana dúvidas sobre questões a serem 
respondidas). Utilizou-se, em cada empresa partici-
pante dos PPS, amostra não aleatória dos trabalha-
dores, ou seja, todos foram convidados a participar 
durante o período da avaliação.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi ela-
borado pela própria instituição para verificar o perfil 
de estilo de vida da população de trabalhadores antes 
e após a intervenção do PPS. É composto por 30 ques-
tões, das quais 21 foram utilizadas neste estudo.

Os procedimentos utilizados no momento da coleta 
asseguraram a participação voluntária, o anonimato e o 
sigilo das informações. Os aspectos éticos foram cum-
pridos em consonância com a Resolução 466/2012 e o 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade 
Federal da Bahia, conforme parecer 950.362.

Variável dependente

O presenteísmo foi medido por meio de três ques-
tões extraídas da ATD que demonstravam relação com 
a capacidade de o trabalhador manter-se no trabalho 
mesmo percebendo alguma limitação para desempe-
nhar as atividades laborais, ou seja, em situação de 
presenteísmo.

As questões selecionadas, disponíveis na 
ATD, corresponderam aos componentes cogni-
tivo e emocional diante das situações de traba-
lho, a saber: “Nos últimos 30 dias, em quantos 
dias você não sentiu vontade de vir ao traba-
lho?”; “Nos últimos 30 dias, em quantos dias 
você se sentiu indisposto ou sem ânimo (energia) 
para realizar tarefas que o seu trabalho exige?”;  
“Nos últimos 30 dias, em quantos dias você sentiu difi-
culdade para se concentrar no trabalho?”. Essas ques-
tões possuíam quatro alternativas em escala Likert, as 
quais receberam pontuação de 0 a 3, representando 

as respostas: 0 = “nenhum”, 1 = “1 a 2 dias”,  
2 = “3 a 7 dias” e 3 = “8 ou mais dias”.

Foi utilizado como critério de exclusão a questão 
sobre absenteísmo: “Nos últimos 30 dias, em quan-
tos dias você precisou pedir afastamento do trabalho 
por motivos de saúde (com ou sem licença médica)?”. 
Apenas os trabalhadores que referiram não terem se 
ausentado do trabalho foram mantidos, por caracterizar 
o desfecho, ou seja, são os trabalhadores que referiam 
alguma limitação cognitiva e/ou emocional para reali-
zação do trabalho nos últimos 30 dias e ainda assim 
continuaram trabalhando, caracterizando nesse estudo 
o presenteísmo.

A soma das pontuações das três questões variou de 
0 a 9. Quanto maior o resultado, maior a limitação per-
cebida para exercer as atividades laborais.

Destaca-se que as questões da ATD escolhidas para 
aferir o presenteísmo e a forma de compor o escore 
foram elaborados com base na literatura sobre o tema20. 
Essas questões abordam a condição psíquica e cogni-
tiva do trabalhador diante do trabalho, expressa nas 
dificuldades (falta de concentração, indisposição e falta 
de vontade) para o exercício das atividades laborais. As 
queixas são condições que podem levar tanto ao adoe-
cimento físico quanto psíquico.

Variáveis independentes

As variáveis independentes utilizadas, conside-
rando a plausibilidade das possíveis associações, foram 
as características sociodemográficas (sexo, idade, esco-
laridade e estado civil), estilos de vida (hábito de fumar, 
consumo de álcool, consumo alimentar e prática de ati-
vidades físicas), condições gerais de saúde (avaliação 
geral de saúde, dores e desconforto corporal, qualidade 
do sono e estresse), e aspectos relacionais interpes-
soais e no trabalho (qualidade dos relacionamentos, 
sentimentos em relação à vida e nível de adaptação e 
integração ao ambiente em geral). Todas as questões e 
escalas de respostas utilizadas tiveram origem na ATD. 
Houve categorização das variáveis conforme segue.

Variáveis sociodemográficas: idade (corte na 
mediana, 30 anos); escolaridade, com ensino superior 
e sem ensino superior (fundamental incompleto; fun-
damental completo; médio completo); e estado civil, 
com parceiro (casado ou vivendo com parceiro) e sem 
parceiro (solteiro, viúvo, desquitado ou divorciado).

Características de estilos de vida: hábito de fumar: 
foi categorizado em não, para os que nunca fumaram 
ou ex-fumantes; e sim, quando referiram fumar, inde-
pendentemente da quantidade.

A prática de atividades físicas no lazer, conforme 
recomendação do Colégio Americano de Medicina 
Esportiva21, foi categorizada em suficiente (para as res-
postas sim, 3 ou 4 vezes por semana; sim, 5 ou mais 
vezes por semana) e insuficiente (não, e não estou inte-
ressado(a) em realizar atividades físicas no meu lazer 
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num futuro próximo; não, mas estou interessado em 
realizar atividades físicas no meu lazer num futuro pró-
ximo; sim, 1 ou 2 vezes por semana).

O consumo alimentar, conforme orientações do 
Guia Alimentar para a População Brasileira22, foi cate-
gorizado em recomendado, quando houve referência 
ao consumo semanal habitual de quatro vezes ou mais 
de alimentos in natura (frutas e verduras), e sem con-
sumo de alimentos ultraprocessados (refrigerantes); e 
não recomendado, quando as respostas foram o con-
sumo semanal inferior ou igual a três vezes por semana 
de alimentos in natura e quando houve qualquer con-
sumo de alimentos ultraprocessados.

O consumo excessivo de álcool em uma única 
ocasião, o binge drinking, foi definido conforme 
recomendações do Centro de Controle e Prevenção 
de Doenças, e caracterizado como positivo quando os 
trabalhadores referiram consumo de cinco ou mais 
doses na mesma ocasião23.

Condições gerais de saúde: as respostas das variá-
veis sobre autoavaliação geral de saúde, qualidade do 
sono e estresse foram dicotomizadas, respectivamente, 
em: excelente/bom (sempre/quase sempre dorme bem; 
raramente/às vezes estressado) e regular/ruim (às vezes/
nunca/raramente dorme bem; quase sempre/sempre 
estressado). A variável sobre a frequência de dores e 
desconforto foi categorizada em três níveis: nenhum 
dia, 1 a 7 dias, e mais de 8 dias.

Aspectos relacionais interpessoais e no trabalho: as 
respostas foram dicotomizadas, respectivamente, em: 
qualidade dos relacionamentos excelente/bom e regu-
lar/ruim; sentimentos em relação à vida, positivo (se 
sente muito bem/bem) e negativo (se sente mal/muito 
mal); e nível de integração e adaptação ao ambiente, em 
excelente/bom e regular/ruim.

Análise

Foram considerados casos positivos de presen-
teísmo os trabalhadores que apresentaram, na soma das 
três questões, mais de 1 ponto e não relataram afasta-
mento do trabalho por motivos de saúde nos últimos 
30 dias, ou seja, compareceram ao trabalho mesmo 
com limitação emocional e/ou cognitiva (falta de von-
tade, indisposição/desânimo ou falta de concentração).

O presenteísmo foi categorizado em dois níveis 
de frequência: curta duração (escores 1 a 4); e longa 
duração (escores 5 a 9). O grupo com escore 0 foi 
utilizado como grupo de referência, equivalente ao 
presenteísmo negativo.

A análise dos dados foi realizada no programa R, 
versão 3.1.3. Inicialmente realizou-se a etapa descritiva 
das variáveis independentes e das que compuseram o 

desfecho, bem como dos escores obtidos pela soma das 
questões que o compõem. A análise bivariada foi ini-
ciada com a construção de tabelas k × 3 e, em seguida, 
foram calculadas as razões de prevalências (RP) e inter-
valos de confiança (IC, associação bruta).

Os dados analisados não suportaram o critério 
de convergência para uso do modelo multinominal. 
Utilizou-se como alternativa o modelo de Poisson 
com variância robusta para estimar a magnitude das 
associações por meio da razão de prevalências24. 
Assim, na análise multivariada, o presenteísmo 
de curta e longa duração foram analisados separa-
damente em relação ao presenteísmo negativo. A 
variável hábito de fumar foi excluída do modelo 
exploratório em virtude da baixa proporção de tra-
balhadores tabagistas.

Por se tratar de um estudo exploratório e conside-
rando critérios de plausibilidade teórica e biológica, 
todas as variáveis independentes foram incluídas no 
modelo de Poisson concomitantemente e os resultados 
analisados foram os oriundos das associações observa-
das no primeiro modelo exploratório.

Os coeficientes estimados para cada variável inde-
pendente do modelo foram utilizados para calcular a 
RP, bem como seus respectivos intervalos de confiança, 
em nível de 95%, apenas para verificar a magnitude do 
efeito e a precisão dos dados em relação à população 
investigada, assim como compará-los aos resultados da 
análise bivariada.

Foi conduzida análise de resíduos a fim de verifi-
car a dispersão das observações em torno do esperado, 
demonstrando a qualidade do ajuste dos dados ao 
modelo utilizado.

Apesar de a população estudada não ter origem 
em amostra aleatória, foram utilizados os interva-
los de confiança apenas para demonstrar o grau de 
precisão das estimativas encontradas. Conforme 
Rothman25, nesses casos, os intervalos servem ape-
nas como uma estimativa mínima da real incerteza 
sobre o objeto estimado. Desta forma, adotou-se uma 
posição crítica e uma interpretação parcimoniosa 
dos resultados, com todas as variáveis mantidas nos 
modelos finais. Ou seja, nenhuma variável foi remo-
vida com base na inferência estatística.

Resultados

A população foi constituída por 2.093 trabalhadores 
industriais, em sua maioria homens (63,5%), com idade 
entre 16 e 81 anos (dp = 9,5) e média de 31,4 anos 
(dados não mostrados). A maioria relatou ser casado 
(53,7%) e não possuir ensino superior (82%) (Tabela 1).
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Tabela 1 Características dos trabalhadores da indústria participantes dos Programas de Promoção de Saúde 
na Bahia, em 2013 (n = 2.093)

Características da população n %
Características sociodemográficas
Sexo

Masculino 1.330 63,5
Faixa Etária*

Até 30 anos 1.152 55,1
Estado civil

Com parceiro(a) 1.124 53,7
Escolaridade

Sem ensino superior 1.717 82,0
Características de estilo de vida
Hábito de fumar

Não 2.018 96,4
Consumo excessivo de álcool na mesma ocasião

Não 1.597 76,3
Consumo alimentar

Recomendado 96 4,6
Prática de atividades físicas no lazer

Suficiente 578 27,6
Condições gerais de saúde
Autoavaliação geral de saúde

Excelente/Bom 1.759 84,0
Qualidade do sono

Sempre ou quase sempre dorme bem 1.327 63,4
Estresse

Raramente/Às vezes estressado 1.845 88,2
Dores/desconforto nos últimos 30 dias

Nenhum 1.071 51,2
Aspectos relacionais
Qualidade dos seus relacionamentos

Excelente/Bom 1.922 91,8
Sentimento em relação à vida

Positivo (muito bem/bem) 2.040 97,5
Nível de integração e adaptação ao ambiente

Excelente/Bom 1.911 91,3
Limitação percebida para o trabalho
Falta de vontade de ir ao trabalho   

Nenhum dia 1.333 63,7
Indisposição/desânimo para realizar as tarefas

Nenhum dia 1.159 55,4
Dificuldade em se concentrar no trabalho

Nenhum dia 1.363 65,1
Presenteísmo

Negativo (score 0) 888 42,4
Positivo (score 1 a 9) 1.205 57,6

Frequência do presenteísmo
Curta duração (score 1 a 4) 1.042 49,8
Longa duração (score 5 a 9) 163 7,8

*Perda de dados n = 4.
Fonte: Avaliações Técnicas Diagnósticas (ATD) do Serviço Social da Indústria/Departamento Regional da Bahia (Sesi/DR-BA).

Apenas 3,6% referiram fumar, 23,4% consumir 
álcool em excesso na mesma ocasião, 95,4% apre-
sentaram hábitos alimentares não recomendáveis e 
72,4% atividade física no lazer insuficiente.

A avaliação geral de saúde regular/ruim, a qua-
lidade do sono comprometida e o estresse apre-
sentaram prevalência de 16% (n = 334), 36,6% 
(n = 766) e 11,8% (n = 248), respectivamente.
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Tabela 2 Análise multivariada separada para o presenteísmo de curta duração (score 1 - 4; n = 1.042) em rela-
ção ao grupo referente, presenteísmo negativo (score 0; n = 888), entre trabalhadores da indústria, 
participantes dos Programas de Promoção da Saúde na Bahia, em 2013 (n = 1.930)

Variáveis independentes
 Presenteísmo de curta duração

n % RP bruta IC 95% RP ajustada IC 95%

Características sociodemográficas

Sexo

Masculino 607 49,2 1 1

Feminino 435 62,4 1,27 1,12-1,43 1,11 0,97-1,26

Faixa etária*

31 anos ou mais 416 46,5 1 1

Até 30 anos 623 60,4 1,30 1,14-1,47 1,32 1,15-1,51

Escolaridade
Sem ensino superior 818 51,9 1 1
Com ensino superior 224 63,5 1,22 1,05-1,41 1,43 1,21-1,66

Estado civil
Sem parceiro 503 56,9 1 1
Com parceiro 539 51,5 0,91 0,80-1,02 0,97 0,85-1,10

Características de estilo de vida
Consumo excessivo de álcool na mesma 
ocasião (binge drinking)

Não 782 53,1 1 1
Sim 260 56,9 1,07 0,92-1,23 1,14 0,98-1,31

Consumo alimentar
Recomendado 45 50,6 1
Não recomendado (negativo) 997 54,2 1,07 0,80-1,46 1,06 0,79-1,46

Prática de atividades físicas no lazer
Suficiente 269 50,9 1 1
Insuficiente 773 55,2 1,09 0,94-1,24 1,04 0,90-1,20

Condições gerais de saúde
Dores/desconforto nos últimos 30 dias

Nenhum 408 39,1 1 1
1 a 7 dias 575 71,3 1,83 1,60-2,07 1,76 1,53-2,00
8 dias ou mais 59 73,8 1,89 1,42-2,45 1,75 1,30-2,30

Autoavaliação geral de saúde
Excelente/Bom 850 51,2 1 1
Regular/Ruim 192 71,1 1,39 1,18-1,62 1,11 0,93-1,30

Qualidade do sono
Sempre ou quase sempre dorme bem 607 48,1 1 1
Às vezes/Nunca/Raramente dorme bem 435 65,0 1,35 1,19-1,52 1,17 1,01-1,31

A prevalência de dores e desconforto corporal 
para realização das atividades de trabalho foi alta, 
relatada por 48,8% (n = 1.022) dos indivíduos. 
A duração da dor variou de 1 a mais de 8 dias, 
com maior proporção entre os que relataram até 7 
dias no último mês (42,5%; n = 890) (dados não 
mostrados).

Quanto aos aspectos relacionais, mais de 90% 
dos indivíduos avaliados demonstraram aspectos 
relacionais positivos.

Foi observada alta prevalência das limitações 
cognitiva e/ou emocional em relação ao trabalho, 

avaliadas pelas questões: falta de vontade de ir ao 
trabalho (36,3%; n = 760), indisposição ou desânimo 
para realizar as tarefas de trabalho (44,6%; n = 934) 
e falta de concentração no trabalho (34,9%; n = 730) 
nos últimos 30 dias.

A prevalência do presenteísmo geral entre os 
trabalhadores da indústria foi de 57,6%, com escore 
entre 1 e 9.

A Tabela 2 e a Tabela 3 descrevem, respectivamente, 
os resultados mais fortemente associados para presen-
teísmo de curta e longa duração em relação à categoria 
de referência, presenteísmo negativo (escore = 0).

(Continua)
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Variáveis independentes
 Presenteísmo de curta duração

n % RP bruta IC 95% RP ajustada IC 95%
Estresse

Raramente/Às vezes estressado 901 52,0 1 1
Quase sempre/Sempre estressado 141 71,9 1,38 1,15-1,64 1,15 0,94-1,38

Aspectos relacionais
Qualidade dos seus relacionamentos

Excelente/Bom 946 52,6 1 1
Regular/Ruim 96 72,7 1,38 1,11-1,69 1,20 0,95-1,49

Sentimento em relação à vida
Positivo (Muito bem/Bem) 1022 53,8 1 1
Negativo (Mal/Muito mal) 20 66,7 1,24 0,76-1,87 0,90 0,55-1,37

Nível de integração e adaptação ao 
ambiente

Excelente/Bom 949 53,1 1 1
Regular/Ruim 93 65,0 1,22 0,98-1,50 1,01 0,79-1,25

*Perda de dados n = 3.
Fonte: Avaliações Técnicas Diagnósticas (ATD) do Serviço Social da Indústria/Departamento Regional da Bahia (Sesi/DR-BA).

Tabela 3 Análise multivariada separada para o presenteísmo de longa duração (score 5 - 9; n = 163) em rela-
ção ao grupo referente, presenteísmo negativo (score 0; n = 888), entre trabalhadores da indústria, 
participantes dos Programas de Promoção de Saúde na Bahia, em 2013 (n = 1.051)

Variáveis independentes
Presenteísmo alto

n % RP bruta IC 95% RP ajustada IC 95%

Características sociodemográficas

Sexo

Masculino 97 13,4 1 1

Feminino 66 20,1 1,50 1,09-2,04 0,89 0,62-1,25

Faixa etária

31 anos ou mais 42 8,1 1 1

Até 30 anos 121 22,9 2,84 2,01-4,07 2,05 1,41-3,01

Escolaridade

Sem ensino superior 140 15,6 1

Com ensino superior 23 15,1 0,97 0,60-1,47 1,50 0,91-2,36)

Estado civil

Sem parceiro 85 18,2 1

Com parceiro 78 13,3 0,73 0,53-0,99 0,86 0,62-1,19

Características de estilo de vida

Consumo excessivo de álcool na mesma 
ocasião (binge drinking)

Não 124 15,2 1 1

Sim 39 16,5 1,09 0,74-1,54 1,13 0,76-1,63

Consumo alimentar

Recomendado 124 13,7 1

Não recomendado (negativo) 39 15,6 1,14 0,57-2,67 0,83 0,40-2,00

Prática de atividades físicas no lazer

Suficiente 49 15,9 1 1

Insuficiente 114 15,4 0,97 0,69-1,36 0,83 0,58-1,18

Tabela 2 Continuação.

(Continua)
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Variáveis independentes
Presenteísmo alto

n % RP bruta IC 95% RP ajustada IC 95%

Condições gerais de saúde

Dores/desconforto nos últimos 30 dias

Nenhum 27 4,1 1 1

1 a 7 dias 84 26,7 6,55 4,30-10,28 5,24 3,38-8,34

8 dias ou mais 52 71,2 17,49 11,09-28,22 10,94 6,57-18,47

Autoavaliação geral de saúde

Excelente/Bom 99 10,9 1 1

Regular/Ruim 64 45,1 4,14 3,00-5,65 1,15 0,77-1,71

Qualidade do sono

Sempre ou quase sempre dorme bem 66 9,2 1 1

Às vezes/Nunca/Raramente dorme bem 97 29,3 3,20 2,34-4,38 1,42 0,99-2,02

Estresse

Raramente/Às vezes estressado 111 11,8 1 1

Quase sempre/Sempre estressado 52 48,6 4,13 2,95-5,71 1,80 1,20-2,65

Aspectos relacionais

Qualidade dos seus relacionamentos

Excelente/Bom 124 12,7 1 1

Regular/Ruim 39 52,0 4,09 2,82-5,80 1,42 0,90-2,19

Sentimento em relação à vida

Positivo (Muito bem/Bem) 140 13,8 1 1

Negativo (Mal/Muito mal) 23 69,7 5,07 3,17-7,71 1,83 1,07-3,00

Nível de integração e adaptação ao 
ambiente

Excelente/Bom 124 12,9 1 1

Regular/Ruim 39 43,8 3,40 2,34-4,82 1,13 0,70-1,78

Fonte: Avaliações Técnicas Diagnósticas (ATD) do Serviço Social da Indústria / Departamento Regional da Bahia (Sesi/DR-BA).

Tabela 3 Continuação.

As variáveis associadas ao presenteísmo de curta 
duração foram: faixa etária de até 30 anos, escolaridade 
superior e presença de dores e desconforto. Para o des-
fecho presenteísmo de longa duração, as variáveis asso-
ciadas foram: faixa etária, dores e desconforto, estresse 
e sentimentos negativos em relação à vida.

Nenhuma das características de estilos de vida 
manteve-se associada ao desfecho ou apresentaram 
estimativas fracas, assim como as variáveis sexo, 
estado civil, autoavaliação geral de saúde e nível de 
integração e adaptação ao ambiente.

Discussão
Neste estudo observou-se alta prevalência do 

presenteísmo entre os trabalhadores da indústria, 
predominantemente o presenteísmo de curta dura-
ção. Os mais jovens e os com dor ou desconforto 
foram os mais atingidos pelo presenteísmo, de curta 
ou de longa duração. Além disso, trabalhadores 

mais expostos a situações de estresse e que expe-
rimentam sentimentos negativos em relação à vida 
apresentaram maiores prevalências de presenteísmo 
de longa duração.

A alta prevalência do presenteísmo foi com-
patível com estudos que analisaram diferentes 
populações, mesmo com a utilização de diferentes 
instrumentos4,5,7,13,15-17, demonstrando se tratar de 
um fenômeno comum5.

Estudos prévios apontam alta prevalência do 
presenteísmo em ocupações relacionadas ao cui-
dado em saúde e educação4, as quais são caracte-
rizadas pelo atendimento a pessoas dependentes 
ou clientes vulneráveis3,12, ou por suprir alguma 
necessidade humana4. Embora esse não seja o 
perfil dos trabalhadores industriais, tais estudos 
também relacionam a alta prevalência do presen-
teísmo a ocupações que combinam fatores de risco 
ocupacionais, alta carga de trabalho, estresse, bai-
xos salários e maior absenteísmo4.
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Ainda que algumas pesquisas apontem maior 
prevalência de presenteísmo entre os mais velhos, 
associada com maior vulnerabilidade quanto à inse-
gurança no emprego e maior dificuldade de reco-
locação no mercado de trabalho15,26, neste estudo 
verificou-se maior prevalência entre os mais jovens.

Entre os trabalhadores industriais, a faixa etária 
foi relevante para o presenteísmo de curta e longa 
duração, cuja RP ajustada foi 1,32 e 2,05, respectiva-
mente, demonstrando que os mais jovens apresen-
tam maior prevalência de presenteísmo, associação 
que aumenta no desfecho de maior duração.

Fatores que podem explicar tal resultado são as 
características relativas ao vínculo de trabalho dos 
jovens, que pode ser mais frequentemente temporá-
rio do que entre os mais idosos, o que pode levar ao 
excesso de comprometimento para garantir espaço 
no mercado de trabalho, ou seja, a sustentabilidade 
do emprego. Portanto, os jovens tendem a referir 
maior limitação para o trabalho nos últimos 30 dias, 
embora permaneçam trabalhando15,26.

O excesso de comprometimento também pode ser 
resultado da “cultura do presenteísmo” nas organi-
zações, nas quais o absenteísmo é evitado por causa 
da forte competitividade e a presença assídua é cri-
tério de valorização na carreira, podendo representar 
mecanismo de pressão para que o trabalhador evite 
o afastamento, apesar de suas limitações27. Essa cul-
tura também reflete a conduta de líderes e superviso-
res, que tornam ambígua a decisão que o trabalhador 
deve tomar quando não se sente apto para realizar 
suas atividades. Ocorre também que eles próprios 
não se afastem do trabalho por motivo de doença, 
perpetuando esse comportamento, supondo assim 
dar o exemplo aos subordinados10,26.

É preciso ponderar a possibilidade de afasta-
mento dos trabalhadores mais velhos, uma vez 
que a frequência do presenteísmo pode predizer o 
absenteísmo6,28.

Não era esperado para esta população maior pre-
senteísmo entre os mais bem escolarizados, relevante 
para o desfecho de curta duração, como revela a RP 
de 1,43. Outros estudos não mostraram clara relação 
entre escolaridade e presenteísmo5,28.

No caso do Brasil, para algumas profissões o nível 
de escolaridade não significa melhores cargos e salá-
rios, como visto em estudo com agentes penitenciá-
rios29, o que também é provável no caso do trabalho 
industrial. Entretanto, mesmo que os mais bem 
escolarizados ocupem cargos de liderança ou super-
visão, aspectos ligados à responsabilidade17 e à falta 
de substituição5,30, por exemplo, estão relacionados 
ao comparecimento ao trabalho, refletindo também 
o esforço de sustentabilidade do emprego ou cargo.

A dor mais prolongada (com duração maior ou 
igual a 8 dias) foi fortemente associada à limitação 
percebida em termos de desânimo, falta de vontade 
e falta de concentração para o trabalho nos últimos 
30 dias. Embora já se esperasse que trabalhadores 
com dor apresentassem mais limitação percebida 
para o trabalho, pôde-se demonstrar um gradiente de 
ampliação das associações entre a duração da dor e o 
presenteísmo de longa duração, ou seja, quanto mais 
dias com dor, maior o desânimo, a falta de concentra-
ção e a falta de vontade de ir ao trabalho, conforme 
mensurado neste estudo e conforme esperado.

Quanto maior a duração da dor, maior a limitação 
percebida para o trabalho. Os que tiveram dor com 
duração de até uma semana no último mês apresen-
taram aproximadamente cinco vezes a prevalência 
de presenteísmo de longa duração dos que não tive-
ram dor. Esta associação é cerca de onze vezes maior 
para os que apresentaram mais de 8 dias com dor nos 
últimos 30 dias. Cabe destacar que a dor está entre 
as mais importantes razões de incapacidade laboral, 
consequência da combinação entre fatores físicos, 
relacionados ou não ao trabalho, fatores psicosso-
ciais e individuais31.

Pode-se supor que os trabalhadores avaliados 
apresentaram redução de sua capacidade laboral 
e podem ter compensado essa redução em horas 
extras e/ou maior esforço físico e cognitivo, como 
sugerido por Demerouti et al.10, o que pode levar ao 
agravamento da dor, ao surgimento de comorbida-
des, especialmente as relacionadas à saúde mental, 
e à incapacidade10,32.

O presenteísmo de pessoas com dor merece aten-
ção, uma vez que essas desordens, mais comuns 
em trabalhos com grande sobrecarga física, afeta 
estruturas corporais, causando sofrimento físico e 
psíquico. Trabalhar com dor pode prolongar a per-
sistência dos sintomas e ou reduzir a probabilidade 
de recuperação12.

No modelo exploratório utilizado neste estudo, 
a qualidade do sono ruim e estresse foram associa-
dos ao presenteísmo de curta e longa duração, res-
pectivamente. Ter qualidade do sono comprometida 
resultou em 17% mais presenteísmo de curta dura-
ção e 42% mais presenteísmo de longa duração no 
último mês, quando se compara aos que referiram 
bom sono, embora este resultado tenha apresentado 
um intervalo de confiança menos preciso.

Em estudo de corte para investigar a relação entre 
insônia e incapacidade para o trabalho, Sivertsen et 
al.33 demonstraram que apesar de a insônia não jus-
tificar a concessão de benefícios, foi um preditor 
robusto para incapacidade de longo prazo (OR [Odds 
Ratio] = 1,75; IC 95% = 1,40-2,20), mesmo ajustado 
por morbidades físicas e psíquicas.
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A relação entre insônia e incapacidade é 
mediada por fatores somáticos e psicológicos, e 
frequentemente abordada como um sintoma de 
tais morbidades33. Os resultados encontrados neste 
estudo vão ao encontro desta relação entre quali-
dade do sono e presenteísmo.

Referir estresse resultou em 80% mais presen-
teísmo de longa duração, em comparação aos que 
não referiram. O estresse surge quando os recursos 
pessoais são insuficientes para atender às exigências 
do meio e do grau de estressores aos quais o sujeito 
está submetido. As respostas para este desequilíbrio 
podem ser emocionais, fisiológicas ou comportamen-
tais, favorecendo a redução da saúde34.

Em geral, o trabalho na linha de produção indus-
trial tem como característica a alta demanda psico-
lógica e o baixo controle do trabalhador, atributos 
associados ao estresse e ao presenteísmo35 e que 
levam à redução da saúde36.

Assim como o presenteísmo entre pessoas com 
dor, o presenteísmo entre pessoas que apresentam 
estresse prolongado merece atenção, pois esse estado 
gera um sofrimento psicológico cumulativo com con-
sequências para a saúde física e mental10,37.

Chama a atenção a associação expressiva dos sen-
timentos negativos em relação à vida com o desfecho 
presenteísmo de longa duração (RP = 1,83). É possí-
vel que tais sentimentos sejam características de um 
estado emocional negativo e possam estar ligados a 
outros transtornos mentais.

A autoavaliação geral de saúde não manteve 
associação consistente com o desfecho, apesar de 
estudo conduzido por Aronsson e Gustafsson5, uti-
lizando questão similar, ter encontrado forte relação 
entre essa variável e o presenteísmo (OR = 3,32;  
IC 95% = 2,71-4,07). Nesse aspecto, mais estudos 
são desejáveis para investigar o papel de possíveis 
confundidores ou modificadores de efeito ainda 
não analisados.

Não há consenso na literatura sobre a relação 
entre o presenteísmo e as variáveis sociodemográfi-
cas de sexo e estado civil3,5. Na análise multivariada 
desta pesquisa com os trabalhadores industriais, 
ambas não apresentaram associação importante com 
o desfecho.

Também não há consenso sobre o impacto das 
características de estilos de vida no presenteísmo. 
Alguns estudos têm mostrado que pessoas mais 
saudáveis ou com menor quantidade de fatores de 
risco comportamentais possuem melhores níveis de 
produtividade, melhor saúde e menores níveis de 
presenteísmo e absenteísmo, embora mais pesquisas 
sejam desejáveis nessa área38,39. Na população indus-
trial pesquisada, esses fatores não foram importantes 
para caracterizar o desfecho.

Por se tratar de um estudo de corte transversal, 
os resultados devem considerar as limitações deste 
tipo de desenho, incluindo a possibilidade de causa-
lidade reversa para as associações identificadas.

As questões da ATD utilizadas neste estudo não 
foram testadas nesse formato para captar o presen-
teísmo, embora tenha utilizado como referência 
aspectos da ferramenta validada para o Brasil, o 
SPS-640. Muitos instrumentos disponíveis na litera-
tura ainda demonstram limitações quanto à validade 
e não há um padrão-ouro. No entanto, as questões 
utilizadas que constavam do banco de dados medem 
características/desfechos compatíveis com os medi-
dos por instrumento validado20.

O uso de informações secundárias, oriundas da 
ATD, não permitiu a inserção e análise de variáveis 
relacionadas ao trabalho, que podem ser mais rele-
vantes para o desfecho, como aponta a literatura 
internacional sobre o tema3. Por esse motivo, não há 
informação sobre a população total e o percentual de 
adesão à ATD em cada indústria participante do PPS.

Considerando a escassez de estudos nacionais 
e a indisponibilidade de dados sobre trabalhadores 
industriais, os resultados apresentados, apesar dos 
limites do estudo, podem ser importantes para carac-
terizar o presenteísmo nessa população, bem como 
contribuir para a discussão de suas implicações para 
a saúde e orientar estudos futuros.

Considerações finais
Este estudo permitiu concluir que ser mais jovem e 

com maior escolaridade, referir dor ou desconforto, ter 
qualidade do sono comprometida, apresentar estresse 
e sentimentos negativos em relação à vida são fatores 
associados ao presenteísmo, ou seja, à percepção de 
prejuízo na capacidade para o trabalho, seja de curta 
ou longa duração.

O presenteísmo foi medido por meio dos relatos de 
falta de vontade, indisposição e ou desânimo e falta de 
concentração para desempenhar as atividades laborais, 
contemplando as dimensões cognitiva (falta de vontade 
e de concentração) e física/emocional (indisposição ou 
desânimo), que refletem sentimentos negativos em res-
posta às situações de trabalho.

O trabalhador que se mantém em atividade nessas 
condições pode apresentar redução de sua capacidade 
para o trabalho e evoluir para uma queixa específica 
de saúde. Demonstrou-se essa relação por meio das 
associações obtidas entre o presenteísmo e condições 
diversas de saúde mensuradas nesta população.

Nesse sentido, identificar precocemente e gerenciar 
as condições relacionadas ao presenteísmo pode con-
tribuir para reduzir ou evitar o afastamento e a inca-
pacidade para o trabalho. Além disso, pode ajudar a 
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identificar diversos problemas estruturais na organiza-
ção, responsáveis pelo adoecimento dos trabalhadores, 
assim como auxiliar na implementação de políticas 
organizacionais favoráveis.

Ressalta-se neste estudo que, diante de um pro-
blema de saúde, físico ou psíquico, específico ou não, 

com ou sem diagnóstico definido, a decisão entre 
procurar tratamento e recuperar-se para pleno engaja-
mento ou continuar a trabalhar com o risco de agra-
var a condição de saúde depende sobretudo da cultura 
organizacional e, muito provavelmente, do apoio social 
e da segurança no trabalho de que esta pessoa dispõe.
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