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RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil sociodemográfico, laboral e de saúde dos profissionais de enfermagem atuantes em ambulatórios 
universitários e sua relação com o presenteísmo.
Método: Estudo transversal realizado com 388 trabalhadores de enfermagem de 11 Unidades Ambulatoriais universitárias no 
município do Rio de Janeiro. Utilizou-se um questionário sociodemográfico e a escala SPS-6. Calculou-se as razões de chance de 
produtos cruzados e seus respectivos intervalos de confiança de 95%.
Resultados: Evidenciou-se o presenteísmo em mais da metade dos profissionais (51%, n=198), sendo a razão de chances de 
ocorrer o presenteísmo maior 2,12 vezes (IC 95%1,02-4,40) entre profissionais com vínculo permanente,6,67 vezes (IC 95%2,51-
17,67) entre doentes crônicos, e 3,06 vezes (IC 95%1,97-4,74) entre absenteístas.
Conclusão: Há relação entre o presenteísmo e o perfil dos profissionais de enfermagem. Concluiu-se que muitas horas produtivas 
podem estar sendo perdidas, tendo em vista o comportamento presenteísta dos participantes.
Palavras-chave: Presenteísmo. Nursing. Equipe de enfermagem. Saúde do trabalhador. 

ABSTRACT 
Objective: To analyze the sociodemographic, work and health profile of nursing professionals working in university outpatient clinics 
and their association with presenteeism. 
Method: Cross-sectional study carried out with 388 nursing workers from 11 university outpatient units in the city of Rio de Janeiro. A 
sociodemographic questionnaire and the SPS-6 scale were used. The crossed-product odds ratio and their respective 95% confidence 
intervals were calculated. 
Results: Presenteeism was found in more than half of the professionals (51%, n=198), with the odds ratio being 2.12 times higher 
(95% CI 1.02-4.40) in professionals with a stable work bond, 6.67 times (95% CI 2.51-17.67) in chronic patients, and 3.06 times 
(95% CI 1.97-4.74) in patients with absenteeism behavior.
Conclusion: There is a relationship between presenteeism and the profile of nursing professionals. Many productive hours may be 
being lost, in view of the presenteeism behavior of the participants. 
Keywords: Presenteeism. Nursing. Nursing, team. Occupational health.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el perfil sociodemográfico, laboral y de salud de los profesionales de enfermería actuantes en ambulatorios 
universitarios y su relación con el presentismo.
Método: Estudio transversal realizado con 388 trabajadores de enfermería de 11 unidades de consulta externa universitaria de la 
ciudad de Río de Janeiro. Se utilizó un cuestionario sociodemográfico y la escala SPS-6. Se calcularon razones de chances de productos 
cruzados y sus respectivos intervalos de confianza de 95%. 
Resultados: Se evidenció presentismo en más de la mitad de los profesionales (51%, n=198), siendo la razón de probabilidad 2,12 
veces mayor (IC 95%1,02-4,40) entre los profesionales con vínculo permanente,6,67 veces (IC 95%2,51-17,67) entre aquellos con 
enfermidades crónicas y 3,06 veces (IC 95%1,97-4,74) entre los ausentes.
Conclusión: Existe una relación entre el presentismo y el perfil de los profesionales de enfermería. Se concluye que muchas horas 
productivas pueden estarse perdiendo, teniendo en vista el comportamiento de presentismo de los participantes.
Palabras-claves: Presentismo. Enfermería. Equipo de enfermería. Salud laboral.
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� INTRODUÇÃO

No sistema de saúde, o enfermeiro viabiliza o cuidado 
de forma integral e humanizada, interagindo com a família e 
a comunidade, utilizando seus conhecimentos, habilidades 
e atitudes para promover o diálogo, a educação em saúde 
e a troca de conhecimento(1).

De acordo com dados do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), a enfermagem é composta por um 
contingente de 2,5 milhões de trabalhadores(2). Elementos 
como estresse ocupacional, sobrecargas físicas e emo-
cionais, responsabilidades e tempo insuficiente têm sido 
relatados como os grandes responsáveis pelo adoecimento 
destes profissionais(3).

Por muitos anos, uma das principais preocupações das 
organizações foi o absenteísmo, caracterizado pela ausên-
cia do trabalhador no local de trabalho. No entanto, com 
o passar do tempo, percebeu-se que esse fenômeno não 
se apresenta como o único problema para a diminuição 
da produtividade e que a presença do trabalhador não é 
sinônimo de produtividade pelo mesmo(4).

Ao contrário do absenteísmo, o presenteísmo raramente 
é percebido pelo próprio profissional ou por aqueles que o 
cercam. Devido a problemas físicos e/ou psicológicos, no pre-
senteísmo, as pessoas sentem dificuldades para exercer suas 
atividades, sendo este um limitador da produtividade não 
só em termos de quantidade, mas também de qualidade(5).

O conceito do presenteísmo(6) é utilizado, na atualidade, 
para explicar o “absenteísmo de corpo presente”, ou seja, 
as situações em que as pessoas estão presentes no local 
de trabalho, porém, em decorrência de problemas físicos 
ou psicológicos, não conseguem desenvolver um trabalho 
perfeito, “feito por completo”.

Tanto o absenteísmo quanto o presenteísmo relacio-
nam-se com a perda de produtividade, provocando custos 
elevados às instituições(7), porém, no presenteísmo, é mais 
difícil estabelecer as perdas, uma vez que elas ocorrem 
durante o trabalho, o que pode causar maior impacto nas 
organizações(3), ainda que sejam públicas. A maioria dos 
estudos sobre presenteísmo confirma que este é muito mais 
dispendioso que o absenteísmo(8).

Embora os problemas de saúde — alergias, lombalgias, 
constipações, enxaquecas —, numa perspectiva temporal, 
sejam uma forte vertente para as causas deste fenômeno, 
outras vertentes encontram-se associadas a ele, quer sejam 
de caráter pessoal, psicológico ou organizacional — por 
exemplo, estresse, horas extras, depressão, falta de motiva-
ção, entre outros(4,8). 

Portanto, trabalhar enquanto doente pode contri-
buir para o aumento da carga física e psicológica, com 

consequências fisiopatológicas em longo prazo e com o 
aparecimento de doenças oportunistas(9) que podem levar 
ao absenteísmo.

Este artigo é um recorte da tese de doutorado da pes-
quisadora correspondente, a qual foi motivada pela vivência 
profissional em unidades ambulatoriais da rede pública 
universitária. Nesses espaços, foi possível observar um con-
siderável número de profissionais de enfermagem com 
queixas por problemas de saúde e dificuldades em atender 
às demandas do serviço.

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil socio-
demográfico, laboral e de saúde dos profissionais de enfer-
magem que atuam em serviços especializados de média e 
alta complexidade (serviço ambulatorial) universitários e sua 
relação com o presenteísmo.

�MÉTODO

Estudo transversal, realizado nas unidades de média e 
alta complexidade ambulatoriais das universidades públi-
cas, todas vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS), no 
município do Rio de Janeiro, Brasil. O município do Rio de 
Janeiro possui três universidades públicas, em níveis de 
gestão distintos, totalizando 11 unidades que possuem 
serviços ambulatoriais especializados.

A população-alvo foi composta por todos os profissionais 
de enfermagem que trabalhavam em unidades ambulatoriais 
de média e alta complexidade universitária no município do 
Rio de Janeiro/Brasil, totalizando 604 profissionais. Foram 
excluídos os profissionais de enfermagem que atuavam no 
setor, porém não prestavam assistência direta ao cliente, 
além dos profissionais que estavam em licença prolongada 
(gestação, especial, para capacitação e/ou qualificação). Após 
aplicação dos critérios, chegou-se a uma população-fonte 
composta por 483 trabalhadores de enfermagem, sendo 126 
enfermeiros, 240 técnicos em enfermagem e 117 auxiliares 
de enfermagem. Do total de 483 instrumentos entregues, 
388 retornaram (80,0% da população-alvo) e compuseram 
a população de estudo. Dentre os profissionais convidados 
a participar da pesquisa, 27 funcionários se recusaram e 
68 não retornaram o instrumento no período de coleta de 
dados, totalizando 95 perdas.

A coleta de dados foi realizada no período de julho a 
dezembro de 2018 e ocorreu durante o horário de funciona-
mento das unidades, de segunda a sexta. O instrumento de 
coleta e o TCLE foram entregues por um auxiliar de pesquisa 
previamente treinado a cada profissional de enfermagem 
que atendeu aos critérios de inclusão, sendo explicado o 
objetivo da pesquisa e caso este aceitasse participar, era 
combinado o melhor dia para devolução do questionário.
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Foi criado um instrumento multidimensional para coleta 
dos dados sociodemográfico, laboral e de saúde dos pro-
fissionais, a fim de caracterizá-los enquanto população de 
estudo, com dados listados a seguir:

Bloco A: Caracterização sociodemográfica – questões 
que tratam da vida do profissional fora do trabalho;

Bloco B: Caracterização laboral – questões sobre o tra-
balho atual do profissional; 

Bloco C: Questões da saúde do profissional.
A caracterização dos participantes do estudo foi com-

posta por: sexo, data de nascimento, estado civil, filhos, 
escolaridade, categoria profissional, tipo de vínculo em-
pregatício, tempo de trabalho na enfermagem, tempo de 
trabalho na instituição, lotação no último ano, quantidade 
de vínculos trabalhistas, carga horária semanal e autoper-
cepção de saúde. Foi utilizada a Stanford Presenteeism Scale 
(SPS-6), validada para o português brasileiro e indicada para 
estudos de mensuração e investigação do presenteísmo 
entre trabalhadores de enfermagem(10,11), para medir o 
construto presenteísmo enquanto variável dependente. 
Para tal, utilizou-se como filtro a pergunta: “Nos últimos 
30 dias, apresentou algum problema de saúde?”, sugerida 
pelo próprio instrumento. A pergunta direcionou o res-
pondente afirmativo a responder a escala de mensuração 
do presenteísmo.

A pontuação total do instrumento SPS-6 é a soma dos 
valores obtidos nas duas dimensões, valores em escala in-
vertida (CC) e valores em escala normal (TF), podendo variar 
de seis a 30 pontos. Uma alta pontuação do SPS-6 indica 
um alto nível de presenteísmo, ou seja, uma capacidade de 
concentrar-se e realizar o trabalho apesar do(s) problema(s) 
de saúde, indicando, também, queda no desempenho de 
suas atividades laborais. 

Criou-se o banco de dados com verificação de amplitude 
e consistência dos dados digitados, além de dupla digitação, 
com o auxílio do programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 23.0. Calculou-se razões de chance 
(RC) de produtos cruzados e seus respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC95%). Resultados superiores a 1 indicam 
que a característica está associada a chance de adoecer; se 
inferiores à unidade, indicam que a presença de característica 
reduz a ocorrência do desfecho, desde que o intervalo de 
confiança não inclua a unidade.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de 
Ética da Instituição proponente e Coparticipantes, via Plata-
forma Brasil, com os seguintes números de Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética: 85047418.5.0000.5238; 
85047418.5.3001.5257;  85047418.5.3004.5261; 
85047418.5.3005.5263;  85047418.5.3007.5275; 
85047418.5.3014.5264; 85047418.5.3002.5258 e 
85047418.5.3003.5259.

�RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa constataram a ocorrência 
de presenteísmo entre os profissionais de enfermagem dos 
ambulatórios universitários. 

Dentre os 388 participantes,51,0% (n=198) afirmaram ter 
apresentado alguma adversidade de saúde nos últimos 30 
dias e responderam ao SPS-6, por meio do qual foi possível 
mensurar o problema. Destes, 67 (33,8%) apresentaram 
queda no desempenho das atividades laborais, 103 (52%) 
apresentaram a capacidade de concentração afetada pelo 
seu problema de saúde e 174 (88%) foram impactados pela 
condição de saúde interferindo na realização e/ou finalização 
das tarefas, dados que configuraram o presenteísmo. 

Os dados das associações entre as variáveis sociodemo-
gráficas e os profissionais presenteístas estão descritos na 
Tabela 1. No tocante às características sociodemográficas da 
população estudada em relação ao presenteísmo, houve pre-
dominância do sexo feminino 53,5% (n=184), verificando-se 
que estas profissionais apresentaram 2,77 vezes mais chance 
de presenteísmo quando comparadas aos profissionais do 
sexo masculino. Quanto à idade, a média foi de 48,74 anos 
(DP=10,41) e o percentual mais expressivo foi entre 27 e 59 
anos,51,2% (n=165). 

À exceção da variável sexo, os demais itens sociodemo-
gráficos associados ao Presenteísmo não retornaram valores 
estatisticamente significativos, porém, como foram avaliados 
os profissionais já considerados presenteístas, os valores acima 
de 1 foram considerados na discussão, mesmo considerando 
que o intervalo de confiança (IC) continha a unidade, com o 
intuito de alertar para a gravidade do problema. 

Nessa perspectiva, os que possuíam 60 anos ou mais, 
viviam com companheiro(a) e possuíam filhos apresentaram 
razão de chance aumentada para o presenteísmo. Em rela-
ção à escolaridade, os dados apontam que os profissionais 
que concluíram até o ensino médio apresentaram razão de 
chance aumentada para o comportamento presenteísta em 
26% quando comparados aos profissionais que possuíam 
graduação ou mais. Apesar de não apresentarem significância 
estatística, estes dados foram destacados como forma de 
vigilância para o comportamento presenteísta. 

Com base nas características laborais (Tabela 2), obser-
vou-se que a chance de presenteísmo era 2,12 vezes maior 
entre os que tinham vínculo permanente, porém o número 
de vínculos e a carga horária de trabalho não influenciou 
nesse comportamento. 

A pesquisa evidenciou que o presenteísmo foi um 
comportamento observado em 51% dos profissionais de 
enfermagem (n=198), porém com destaque de chance 
de adoecimento aumentada para os que possuíam maior 
tempo de trabalho na enfermagem em 21%, maior tempo 
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Tabela 1 – Comparação entre os trabalhadores em função das características sociodemográficas. Análises realizadas com 
base na razão de chance (RC) e respectivos intervalos de confiança teste (IC95%). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Variáveis estudadas*
Presenteístas Razão de 

Chance IC (95%)
Sim n(%) Não n(%)

Sexo [n= 385; SI = 3 (0,8%)]

Masculino 12 (29,3) 29 (70,7) 1

Feminino 184 (53,5) 160 (46,5) 2,77 1,37-5,62

Idade [n= 378; SI = 10 (2,6%)]

Entre 27 e 59 anos 165 (51,2) 157 (48,8) 1

60 anos ou + 29 (51,8) 27 (48,2) 1,02 0,57-1,80

Vive com companheiro [n = 387; SI = 1 (0,3%)]

Não 90 (49,2) 93 (50,8) 1

Sim 107 (52,5) 97 (47,5) 1,14 0,76-1,70

Cor/raça [n= 376; SI = 12 (3,1%)]

Brancos 77 (52,4) 70 (47,6) 1

Pardos/Pretos 115 (50,2) 114 (49,8) 0,91 0,60-1,38

Presença de filhos [n = 387; SI = 1 (0,3%)]

Não 54 (46,6) 62 (53,4) 1

Sim 143 (52,8) 128 (47,2) 1,28 0,83-1,98

Escolaridade [n = 387; SI = 1 (0,3%)]

Graduação ou + 130 (49,1) 135 (50,9) 1

Até ensino médio 67 (54,9) 55 (45,1) 1,26 0,82-1,94

*n=valor válido; SI=Sem Informação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

de trabalho na instituição em 16% e maior tempo de traba-
lho no ambulatório em 26% quando comparados aos que 
possuíam menos tempo, resultados que merecem destaque, 
apesar do intervalo de confiança incluir o valor unitário, que 
indica não associação. Contudo, é importante destacar que, 
entre os profissionais que já trabalharam em outro setor na 
instituição, a chance para o comportamento presenteísta 
foi 90% maior do que entre aqueles que nunca trabalharam 
em outro setor da instituição antes. 

A Tabela 3 apresenta os resultados da investigação rela-
cionada à saúde, a qual revelou que todas as características 

estudadas tiveram associação estatística significativa entre 
as variáveis para o presenteísmo. 

Dentre os profissionais que autoavaliaram a saúde, aque-
les que consideraram a saúde ruim/muito ruim apresen-
taram 1,72 vez mais de chance de presenteísmo quando 
comparados aos que consideraram a saúde regular e 5,88 
vezes mais de chance de presenteísmo quando comparados 
aos que consideraram a saúde boa/muito boa. A chance 
de ocorrência do presenteísmo foi seis vezes maior entre 
os que possuíam doenças crônicas (RC=6,67) e três vezes 
maior entre os absenteístas (RC=3,06).
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Tabela 2 – Comparação entre os trabalhadores em função das características laborais. Análises realizadas com base na razão 
de chance (RC) e respectivos intervalos de confiança (95%). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,, Brasil, 2018

ris
Presenteístas Razão de 

Chance IC (95%)
Sim n(%) Não n(%)

Tipo de vínculo [n=387; SI=1 (0,3%)]

Não permanente 12 (34,3) 23 (65,7) 1

Permanente 185 (52,6) 167 (47,4) 2,12 1,02-4,40

Número de vínculos [n=387; SI=1 (0,3%)]

1 emprego 103 (51,0) 99 (49,0) 1

2 ou mais 94 (50,8) 91 (49,2) 1,00 0,67-1,50

Carga horária [n=387; SI=1 (0,3%)]

Até 30 horas 73 (49,3) 75 (50,7) 1

31 horas ou mais 124 (51,9) 115 (48,1) 0,90 0,59-1,36

Categoria profissional [n=387; SI=1 (0,3%)]

Enfermeira(o) 58 (49,6) 59 (50,4) 1

Aux/Téc. em enfermagem 139 (51,5) 131 (48,5) 1,07 0,69-1,66

Tempo de trabalho na enfermagem [n=380; SI=8 (2,1%)]

Até 25 anos 94 (49,2) 97 (50,8) 1

26 anos ou mais 102 (54,0) 87 (46,0) 1,21 0,80-1,81

Tempo de trabalho na instituição [n=380; SI=8 (2,1%)]

Até 18 anos 94 (49,2) 97 (50,8) 1

19 anos ou mais 100 (52,9) 89 (47,1) 1,16 0,77-1,73

Tempo de trabalho no ambulatório [n=372; SI=16 (4,1%)]

Até 8 anos 124 (49,0) 129 (51,0) 1

9 anos ou mais 65 (54,6) 54 (45,5) 1,26 0,80-1,93

Trabalhou em outro setor na instituição (n=388)

Não 59 (41,0) 85 (59,0) 1

Sim 139 (57,0) 105 (43,0) 1,90 1,25-2,89

*n=valor válido; SI=Sem Informação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Quanto aos motivos dos afastamentos nos últimos 30 
dias, citados pelos presenteístas, foram referidos em maior 
percentual: doença osteoarticular,32,7% (n=52); problemas 
respiratórios,19,5% (n=31); enxaqueca,8,2% (n=13); outras 
infecções,6,9% (n=11); e hipertensão arterial sistêmica,6,3% 
(n=10). 

Esses índices observados representaram 73,6% dos mo-
tivos de afastamento na população presenteísta estudada 
e se encontram representados, para melhor visualização, 
no Gráfico 1.

Tabela 3 – Comparação entre os trabalhadores em função das características relacionadas à saúde. Análises realizadas 
com base na razão de chance (RC) e respectivos intervalos de confiança (95%). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. 2018

Variáveis estudadas*
Presenteístas Razão de 

Chance IC (95%)
Sim n(%) Não n(%)

Autoavaliação de saúde [n = 386; SI = 2 (0,5%)]

Ruim/muito ruim 15 (78,9) 4 (21,1) 1

Regular 83 (68,6) 38 (31,4) 0,58 0,18-1,87

Bom/muito bom 98 (39,8) 148 (60,2) 0,17 0,06-0,54

Possuir doenças crônicas (n = 388)

Não 5 (15,2) 28 (84,8) 1

Sim 193 (54,4) 162 (45,6) 6,67 2,51-17,67

Absenteísmo por doença (n = 388)

Não 103 (41,4) 146 (58,6) 1

Sim 95 (68,3) 44 (31,7) 3,06 1,97-4,74

*n=valor válido; SI=Sem Informação.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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�DISCUSSÃO

Os resultados desta pesquisa corroboram com os do re-
latório anual publicado em Toronto, envolvendo uma grande 
variedade de setores, onde pesquisa realizada nos Estados 
Unidos (72%), China (22%), Nova Zelândia (3%) e outros 23 
países (3%), com 26% dos profissionais pertencentes ao setor 
de saúde, revelou que 56% dos participantes relataram queda 
na concentração para realização das atividades devido aos 
problemas de saúde, seguidos de 37% que estavam insatis-
feitos com a vida em geral, dificultando o seu envolvimento 
com o trabalho(12).

A amostra de presenteístas apontou que 93,8% dos parti-
cipantes declararam-se do sexo feminino, e a idade média de 
48,74 anos (DP=10,41), o que corrobora com estudos sobre 
presenteísmo realizados na França(13), no Japão(14) e Espanha(15).

Entretanto, foi possível perceber que o aumento da idade 
(60 anos ou +) não se mostrou com razão de chance aumen-
tada para o presenteísmo. Entretanto, estudos realizados 
nos Estados Unidos(16) e no Brasil(17) com profissionais acima 
de 50 anos revelaram que apenas as restrições/limitações 
percebidas pelos profissionais tiveram relação significativa 
com o presenteísmo. 

Essa reflexão é importante uma vez que o perfil da 
enfermagem ambulatorial caracteriza-se por profissionais 
mais velhos e apresenta um percentual considerável de 
51,3% (n=194) de profissionais acima de 50 anos. No entanto, 
esse dado se contrapõe à pesquisa nacional, onde apenas 
13,6% (n=244.454) da equipe de enfermagem brasileira 
(n=1.804.535) possui mais de 50 anos(18).

Em relação à escolaridade, os dados desta pesquisa 
apontaram que profissionais que concluíram até o ensino 
médio apresentaram razão de chance aumentada (RC=1,26) 
para o comportamento presenteísta quando comparados 
aos profissionais que possuíam graduação ou mais, aspectos 
que vão de encontro a estudos mistos sobre presenteísmo 
e absenteísmo, os quais revelaram que profissionais com 
nível superior relataram menos absenteísmo, por serem 
mais dificilmente substituíveis no trabalho, porém níveis 
mais elevados de presenteísmo(4), o que os tornam mais 
propensos ao estresse(19). A estrutura da equipe de enferma-
gem brasileira em categorias, contudo, se difere da estrutura 
internacional, o que dificulta a comparação dos parâmetros 
ligados à escolaridade.

Quanto às características laborais, em relação ao tipo de 
vínculo dos profissionais, chama atenção que a chance de 
presenteísmo seja 112% maior entre os que possuíam vín-
culo permanente, dados que contrariam estudos realizados 
na Europa, Espanha e Estados Unidos, nos quais, dentre os 
fatores associados positivamente ao presenteísmo estava a 

insegurança no emprego(20), uma vez que vínculos emprega-
tícios frágeis também podem influenciar o comportamento 
presenteísta, devido à ausência de proteção social e ao 
medo do desemprego(3). Porém, cabe destaque ao fato de 
que, neste estudo, a população com vínculo permanente 
representa 94% dos profissionais presenteístas.

A pesquisa evidenciou que o presenteísmo é um compor-
tamento adotado por grande parte dos profissionais de en-
fermagem ambulatorial, n=198 (51,0%), independentemente 
do tempo de trabalho na profissão, dados que corroboram 
com pesquisa realizada com enfermeiros em Malta, onde 
88% (n=270) dos respondentes eram presenteístas e/ou 
absenteístas e na Espanha,48,1% (n=495)(15,21).

Ainda sobre as características laborais, é importante 
destacar que, neste estudo, entre os profissionais que já 
trabalharam em outro setor na instituição, a razão de chance 
para o presenteísmo foi 90% maior do que entre aqueles 
que nunca trabalharam fora do ambulatório.

Com base nessa informação, ainda não seria possível 
afirmar que profissionais que sempre trabalharam em ambu-
latórios e não vivenciaram a assistência ao paciente internado 
ou em emergência teriam menos chance de apresentar 
presenteísmo. A carência de estudos com profissionais de 
enfermagem ambulatorial não possibilita ter esse parâmetro. 
Seria complexo identificar apenas uma ou outra causa, se for 
levada em consideração a rede de relações biopsicossociais 
em que se encontra um trabalhador de enfermagem e a 
oscilação de reações próprias entre diferenças individuais.

Em relação ao estado de saúde, metade dos presenteístas 
(50,0%) avaliou como bom, tendo um percentual expressi-
vo os que consideraram regular (42,4%) e um percentual 
pequeno, mas importante quando comparado aos não 
presenteístas, os que consideraram ruim/muito ruim (7,6%). 
Estudos realizados na Ilha de Malta revelou que os profis-
sionais que autorrelataram seu estado de saúde como ruim 
foram mais propensos ao comportamento presenteísta(21,22).

Cabe destaque a razão de chance de ocorrência de 
presenteísmo nesta pesquisa ser seis vezes maior entre os 
que tinham doenças crônicas e três vezes maior entre os 
absenteístas, dados confirmados por estudo em que as de-
mandas físicas e psicológicas de trabalho foram associadas 
ao presenteísmo(8,23).

Dentre os problemas de saúde referidos pelos partici-
pantes presenteístas, os distúrbios osteoarticulares foram 
apontados 52 vezes, representando 32,7% da amostra, se-
guidos de problemas respiratórios (19,5%), enxaqueca (8,2%) 
e outras infecções (6,9%). Algumas categorias de distúrbios, 
como os musculoesqueléticos, resultam em presenteísmo 
com mais frequência, assim como problemas respiratórios 
e doenças crônicas(22). 
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Johns(6) afirma que condições médicas relacionadas ao 
presenteísmo também incluem distúrbios físicos (como dor, 
alergias, problemas no pescoço e na coluna, enxaquecas 
e dores de cabeça). Além disso, tanto a lombalgia crônica 
quanto a depressão afetam fortemente o presenteísmo(13). 

Este estudo, como qualquer outro, não é desprovido de 
limitações. Por ter sido realizado no Brasil, em instituições 
do SUS, os resultados não podem ser generalizados para 
abranger outros países, uma vez que cada país tem o seu 
próprio sistema de saúde. Além disso, as conclusões do es-
tudo só podem ser aplicáveis aos profissionais com vínculo 
permanente do setor de saúde ambulatorial, de onde os 
respondentes da pesquisa eram provenientes.

Uma limitação pode ser a possibilidade de que a au-
toavaliação dos participantes possa ser tendenciosa em 
direção ao negativo, uma vez que não há comprovação 
documental sobre os problemas de saúde citados. O viés de 
memória também pode existir, pois o questionário perguntou 
sobre o afastamento nos últimos 30 dias, para caracterizar 
o presenteísmo, e nos últimos 12 meses, para o absenteís-
mo, podendo algum episódio ter passado despercebido 
pelos respondentes.

�CONCLUSÃO

Os resultados obtidos atenderam ao objetivo da pesquisa, 
indicando que há relação entre o perfil sociodemográfico, 
laboral e de saúde dos profissionais de enfermagem atuantes 
em ambulatórios universitários e o presenteísmo. Concluiu-se 
que muitas horas produtivas podem estar sendo perdidas no 
dia a dia, tendo em vista o comportamento presenteísta em 
51,0% dos participantes. Esse fato pode causar implicações 
diretas no desempenho organizacional de forma geral e 
principalmente na saúde desses profissionais de saúde, 
podendo ser alerta ao possível absenteísmo.

Espera-se que esta pesquisa possibilite reflexões acerca da 
temática, não só no meio acadêmico, como também na comu-
nidade científica nacional e internacional, e entre os gestores 
de enfermagem e outras classes de trabalhadores, impactando 
na melhoria das relações interpessoais e no modo como o 
trabalho se organiza, auxiliando na criação de estratégias 
que minimizem a carga de trabalho e a exaustão emocional.
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