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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the occurrence of common mental
disorders with loss of productivity and presenteeism in nursing workers at a public health
service. Method: This is a cross-sectional study, with 291 workers from Midwestern
Brazil. Data collection carried out from October 2019 to January 2020, with instruments
for sociodemographic characterization, labor and health conditions: Self Reporting
Questionnaire-20, Standford Presenteeism Scale and Work Limitations Questionnaire.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, with Mann-Whitney tests
and logistic regression, respecting a significance level of 5%. Results: The occurrence of
common mental disorders was 4.27 times more likely to experience presenteeism, 10.17% of
compromised overall productivity, and impairment of mental/interpersonal and production
demands. Conclusion: The occurrence of common mental disorders was associated with
presenteeism, with repercussions in loss of productivity of nursing workers.
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Transtornos mentais comuns, produtividade e presenteismo em trabalhadores de enfermagem

INTRODUCAO

O trabalho é fundamental para o bem-estar biopsicossocial.
O modelo econdmico atual intensificou o processo produtivo e
resultou em rotinas de trabalho que requerem habilidades para
lidar com estressores que, em desequilibrio, podem desencadear
intenso desgaste fisico, mental e, consequentemente, ocasionar
o adoecimento ocupacional, sobretudo por transtornos psicos-
sociais™. A politica neoliberal impde um modo de produgio
que reconfigura a organizagio das instituigées e das técnicas do
trabalho, tais como flexibilizar normas trabalhistas sob demanda
do mercado, agilizar a realizagio de atividades, diminuir custos,
intensificar o trabalho e reduzir os saldrios®. Na categoria da
enfermagem, esse fato aumenta a vulnerabilidade do sistema de
saude e as condicdes precarias de trabalho®.

As condi¢oes de trabalho sdo determinantes para o desfe-
cho da relagio saide-doenga®. Com isso, cabe mencionar que
os trabalhadores de enfermagem sdo o maior contingente no
campo da saude. Especificamente no trabalho hospitalar, eles
desenvolvem atividades de monitoramento e vigildncia sobre os
usudrios de forma continua e ininterrupta, articulando o trabalho
dos demais profissionais da saide e assegurando a assisténcia.
No trabalho precirio, o lugar ocupado por esses trabalhadores
os expde a maior sofrimento, por ndo poderem, muitas vezes,
fazer tudo aquilo que sabem ser o melhor para o usudrio®. Dessa
forma, torna-se um desafio o alcance e manuteng¢io da saude
ocupacional dos trabalhadores de enfermagem, cujas condi¢es
laborais podem levar a niveis elevados de estresse, desencade-
ando transtornos mentais comuns (TMC) e comprometendo
o desempenho™”.

Recentemente, os TMC representaram a principal causa de
afastamento por incapacidade laboral a longo prazo em paises
desenvolvidos, com prejuizos estimados em cerca de US$ 16
trilhdes até 2030, projegdes preocupantes, visto ter natureza nio
psicética, geralmente tratveis e, em alguns casos, evitdveis®?.
Sdo representados por duas categorias diagnésticas principais:
depressio e ansiedade, e também por sintomas, como tristeza,
neurastenia, insonia, fadiga, disfung¢ées cognitivas e queixas
somdticas. Destaca-se que os referidos transtornos sio frequen-
temente ocasionados quando o processo de trabalho ultrapassa
a capacidade de adaptagio dos trabalhadores, potencializando
sentimentos de insatisfagio e pouca valia, com prejuizos signi-
ficativos na produtividade®®V.

No Brasil, a ocorréncia de TMC ocupa o terceiro lugar nas
concessdes de auxilio-doenga®?. O presenteismo ¢ cada vez
mais representativo, referindo-se ao trabalhador que, mesmo
acometido por alguma condi¢ido de saude/doenca que possa
repercutir na sua produtividade, mantém-se presente fisicamente
no trabalho®.

Em estudos com trabalhadores da saide em que a enfer-
magem foi a categoria com maior predominincia, o presente-
ismo representou cerca de 1,5 mais tempo de trabalho perdido
e comprometeu quatro vezes mais a produtividade do que o
absenteismo'¥. Dentre os diversos desfechos que a ocorrén-
cia de TMC associada ao presenteismo podem desencadear,
destacam-se as chances elevadas desse trabalhador sofrer um
acidente de trabalho ou até mesmo cometer erros que podem
colocar em risco a seguranga do paciente.

Na literatura, o presenteismo ¢é frequentemente considerado
preditor de problemas, como estresse, esgotamento e exaustdo,
também associado & ocorréncia de TMC e ao comprometimento
laboral, cujos custos ocasionados pela perda de produtividade
vém representando prejuizos financeiros cada vez mais expres-
sivos™¥. A associagio entre o agravo e o fendmeno investigado,
além de prevalente na drea da enfermagem, sio importantes
indicadores precoces para o adoecimento e futura aposentadoria
por invalidez!>%.

De acordo com o Roteiro de Pesquisa da Organizagio
Mundial de Saide (OMS 2020), que incentiva a investiga-
¢do da saide mental dos trabalhadores da satde, com base nas
linhas prioritérias elencadas pela Organizagio Internacional do
Trabalho (2022) para estudos que avaliam os riscos ocupacio-
nais aos quais a enfermagem estd exposta e as possiveis relagoes
entre as condi¢des de trabalho, produtividade e qualidade da
assisténcia’®, e ainda de acordo com as prioridades em pesquisa
do Ministério da Satde!'”, formulou-se a questdo investigativa:
existe associagdo entre a ocorréncia de TMC com a perda de
produtividade e com o presenteismo em trabalhadores de enfer-
magem de um servico de satde puiblico?

Acredita-se que hd escassez sobre essa temdtica no contexto
nacional. Poder atuar na prevengio desse fenémeno € positivo
para os profissionais, clientes e organizagdes, com possibilidade
de reduzir os riscos de oferecer cuidado de baixa qualidade, bem
como desenvolver/intensificar as doengas profissionais. Logo,
este estudo buscou investigar a associa¢do entre a ocorréncia
de TMC com a perda de produtividade e o presenteismo em
trabalhadores de enfermagem de um servigo de saude publico.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, norteado pelas
diretrizes do STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology (STROBE)™, 0 qual contém um checklist
de verificagdo com 22 itens com recomendagdes que alertam o
pesquisador sobre o que deve ser incluso para uma descri¢ao
completa e precisa acerca dos estudos observacionais.

PopruLAcAo

A populagio foi composta pelos auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros de todos os seguimentos
da unidade onde se deu a pesquisa.

LocaL

Este estudo foi desenvolvido em um hospital piblico da
regido Centro-oeste do Brasil, que inclui servigos ambulatoriais,
internagio, apoio diagnéstico terapéutico, urgéncias, vigilancia
em saude. Sdo 37 leitos cirtrgicos, 83, clinicos, 25, pedidtricos,
40, de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, 5, de UTI
pedidtrica, 3, de UTT neonatal, 7, para pacientes cronicos, e 3,
para pneumologia sanitdria.

CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

No momento de coleta de dados, havia 942 profissio-
nais registrados na institui¢cio, e 458 eram trabalhadores da
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enfermagem (127 enfermeiros, 225 técnicos e 106 auxiliares)
em cargos assistenciais e de gestdo. Foram incluidos todos que
possuiam no minimo seis meses de vinculo empregaticio. Foram
excluidos todos que estavam afastados por qualquer motivagio.

CoLeta e DADOS

Ocorreu de outubro de 2019 a janeiro de 2020. O convite e a
entrega dos materiais ocorreram durante as jornadas de trabalho,
com limite de até trés tentativas. Os trabalhadores foram convi-
dados, individualmente, pelos pesquisadores (enfermeiros, sem
vinculos com o local de coleta de dados/participantes) e foram
esclarecidos sobre os objetivos, a relevancia, a adesdo voluntaria
e o sigilo. Aos que atendiam aos critérios pré-estabelecidos,
apos a assinatura da primeira via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que ficou com os pesquisadores,
receberam um envelope lacrado contendo quatro instrumentos
autoaplicdveis e a segunda via do TCLE. O recolhimento do
material seguiu a preferéncia do trabalhador (entregar no mesmo
plantdo ou no préximo).

Para caracterizagio da amostra, utilizou-se o Questionério
Sociodemogrifico, de Condigdes de Trabalho e Saude (QSCTS),
semiestruturado, com 64 varidveis nominais e oito numéricas"?,
Foi construido por pesquisadores da enfermagem a partir de
estudos que investigaram fatores correlatos ao presenteismo,
validado quanto a face e contetdo por juizes com vasta expe-
riéncia nas dreas de saide do trabalhador, mental, administra-
¢do em enfermagem, além de um enfermeiro e um técnico em
enfermagem que atuavam ha cerca de dois anos na assisténcia.
O indice de concordincia alcangado pelos juizes especialistas
foi de 0,90, e, ao final do processo, foram mantidos 38 itens,
distribuidos em cinco categorias.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) investiga a existén-
cia de morbidade nio psicética por meio de sintomas e proble-
mas emocionais ocorridos nos dltimos 30 dias. E composto por
20 questdes dicotomicas, que correspondem, respectivamente, &
auséncia ou presenca do sintoma. O ponto de corte representou
o total de respostas afirmativas, onde sete ou mais itens indicam
suspei¢do para TMC e, em até seis questdes, auséncia de TMC.
Foi utilizada a versio validada no Brasil, com boa especificidade
e sensibilidade™. O coeficiente alfa de Cronbach alcangado do
SRQ-20 neste estudo foi 0,86.

O Standford Presenteeism Scale (SPS-6) foi indicado para
estudos que avaliam as condi¢des de satide e produtividade nos
Gltimos 30 dias. Trata-se de escala ordinal com cinco alternativas,
analisadas por duas dimensdes, com trés itens cada. O escore
¢ calculado pela somatéria: 6 a 18 - indicativos de reducio do
desempenho; 19 a 30 - capacidade laboral mantida. Utilizou-se
a versdo de validagdo para o Brasil, que apresentou boas pro-
priedades psicométricas®?.

O Work Limitations Questionnaire (WLQ) avalia o quanto
determinada condig¢do de saide impactou na produtividade geral
e em demandas especificas nos ultimos 14 dias. E composto
por 25 itens, agrupados em quatro dominios de limitagdo para
o trabalho, e, para cada um, a porcentagem em tempo desse
comprometimento é calculada por uma escala que varia de (0):
sem limitagdo a (100): limitado todo o tempo. Apés calcular os
escores de cada dominio, verifica-se o indice global de perda
de produtividade por uma férmula especifica elaborada pelos

autores da versdo original. A versio validada para o Brasil foi
considerada satisfatéria e com boa confiabilidade®”. O coefi-
ciente alfa de Cronbach alcan¢ado nesta pesquisa foi 0,91.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Dos 458 trabalhadores elegiveis para este estudo, 152 recusa-
ram participar e 15 envelopes foram desconsiderados por conter
instrumentos incompletos. Logo, a taxa de recusa e exclusio por
incompletude totalizou 36,4%, e a amostra final contou com 291
trabalhadores. Os dados foram transpostos com dupla checa-
gem para base de dados através do programa Microsoft Excel® e,
posteriormente, importados ao soffware R (R Core Team,2021).

As varidveis do QSCTS foram descritas por frequéncias,
médias, desvios padrées (DP), minimos e maximos. Foram
realizadas andlises descritivas das varidveis do WLQ, SRQ-
20 e SPS-6. Foi verificada a distribui¢io nio normal no
Teste Shapiro Wilk e aplicados testes ndo paramétricos para
andlises comparativas entre os grupos. Para avaliar a capacidade
laboral aferida pelo WLQ_em relagdo aos aspectos laborais e
de satde, foram feitas andlises comparativas entre as medianas
através do Teste Mann-Whitney. Com rela¢do aos escores
relacionados a suspei¢io de TMC investigados pelo SRQ-20,
as associagbes com as varidveis do QSCTS foram investigadas
por meio de dois testes: modelos de regressdo logistica e Teste
Mann-Whitney, que também foi utilizado nas anilises
comparativas entre a ocorréncia do transtorno e seus impactos
na capacidade laboral. Em relagio os escores relacionados
ocorréncia do presenteismo pelo SPS-6, foram investigadas
associagdes com relagio aos aspectos investigados pelo QSCTS
e SRQ-20, por meio do Odds Ratios (OR), por modelos de
regressoes logisticas simples com associagdes significativas se

p-value < 0,05 para o Teste de Wald.

Aspectos ETicos

Seguiram-se as recomendagdes da Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Saide. O projeto matricial foi aprovado
em 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario de Rondonépolis (UFMT/CUR), sob Parecer n°
3.217.476. Os instrumentos estavam devidamente validados
e cedidos, mediante prévia autorizagio dos responsdveis para
utilizagio nesta pesquisa. Ndo houve conflito de interesses entre
os pesquisadores e colaboradores respondentes.

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemogréfica e laboral da amostra final
de 291 trabalhadores de enfermagem estd descrita na Tabela 1,
com predomindncia do sexo feminino, auxiliares/técnicos, média
de 39 anos de idade (DP = 9,5), solteiros e com filhos.

Quanto as condicdes de satude, 17 (5,84%) afirmaram ter
diagnéstico de transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
enquanto 18 (6,19%) relataram depressio, 37 (12,71%)
informaram possuir ansiedade associada & depressdo, o que
os caracteriza com transtorno misto ansioso e depressivo,
20 (6,87%), enxaqueca e 21 (7,22%), gastrite. O uso de
ansioliticos, antidepressivos ou drogas psicoativas foi informado
por 61 (20,96%) trabalhadores. Da amostra, 34 (11,68%) se
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Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemogréficas e profissionais
dos trabalhadores de enfermagem de um hospital e pronto-socorro
(n =291) — Cuiaba, MT, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 247 (84,88)
Masculino 44 (15,12)
Idade

Até 39 anos 164 (56,36)
40 anos ou mais 127 (43,64)
Estado civil

Solteiro(a) 130 (44,70)
Casado(a) 119 (40,90)
Viivo(a) ou divorciado(a) 42 (14,40)
Filhos

01 ou mais 202 (69,40)
Nenhum 89 (30,60)
Principal provedor financeiro familiar

O proprio respondente 227 (78,00)
Companheiro ou pais 64 (22,00)
Regime de contrato

CLT 174 (59,79)
Efetivo 106 (36,43)
Comissionado 11 (3,78)
Cargo

Auxiliar/técnico enfermagem 210 (72,16)
Enfermeiro 81 (27,84)
Setores de trabalho

UTI adulto/pediatrica e sala vermelha/trauma 123 (42,27)
Enfermarias: médicas, isolamentos, cirdrgicas 168 (57,73)
Turno e carga hordria semanal

Diurno: escalas de 12h/36 horas ou horario comercial 185 (63,57)
Noturno: escalas de 12/36 horas 66 (22,68)
Noturno: escalas de 12/60 horas 40 (13,75)
Outro vinculo empregaticio

Nao possui 218 (74,91)
Possui 73 (25,09)

autodeclararam tabagistas hd cerca de 11,3 anos (DP = 7,42;
min = 1; max = 30) e consumiam em média 9,58 cigarros/dia
(DP = 8,33; min = 2; mix = 20). Além disso, 83 (28,52%)
relataram ingerir bebida alcodlica hd cerca de 9,6 anos (DP =
7,19; min = 1; méx = 40) e consumir em média 1,57 vezes por
semana (DP = 0,83; min = 1; mix = 7).

Por conseguinte, 43 (14,78%) participantes relataram ter
histérico de licenga médica no dltimo ano, e o periodo de
afastamento durou em média 39 dias (DP = 50,8; min = 1;
méx = 210). Ademais, 176 (60,48%) trabalhadores afirmaram
ter uma rotina de lazer e a frequéncia com que praticavam teve

média de 1,6 vezes por semana (DP = 0,49; min = 1; max = 2).

A prevaléncia do presenteismo esteve representada por 111
(38,14%) trabalhadores, que referiram vivenciar o fendmeno
nos tltimos 30 dias. Desse total, 62 (55,86%) mantiveram a
capacidade laboral, mesmo apresentando algum problema de
saide, enquanto 49 (44,14%) exerceram suas atividades com o
desempenho laboral reduzido durante o periodo em que esti-
veram acometidos por problemas de satde.

A prevaléncia de sintomas sugestivos de TMC foi
identificada em 68 (23,37%) trabalhadores. A avaliagio de
possiveis impactos na capacidade laboral evidenciou um indice
global de perda de produtividade de 10,13%, com escore WLQ_
index = 0,08. Quando apresentados os impactos para cada
dominio de comprometimento, as habilidades para tarefas
especificas estiveram limitadas em: 40,27%, para demanda
fisica; 30,78%, para geréncia de tempo; 30,38%, para demanda
de produgio; e 29,55%, para mental/interpessoal.

As anilises comparativas entre os aspectos sociodemogra-
ficos, laborais e de satde em relagdo a ocorréncia de TMC e
do presenteismo sdo apresentadas na Tabela 2, com referéncia
para as respostas afirmativas em relacdo as negativas. Logo, as
varidveis que estiveram associadas ao agravo e ao fenémeno
se referem aos trabalhadores com filhos, com diagnéstico para
depressio, enxaqueca e transtorno misto ansioso e depressivo,

Tabela 2 — Associagdes entre as varidveis Questionario Sociodemogréfico,
de Condicoes de Trabalho e Saidde (QSCTS) com os transtornos
mentais comuns e o presenteismo nos trabalhadores de enfermagem
(n =291) — Cuiaba, MT, Brasil, 2020.

Variaveis (Sim x Nao) OR IC (95 %) p-value*
Transtornos mentais comuns

Filhos 2,79 1,43 -5,89 <0,01
Depressao 4,63 1,75-12,65 <0,01
Enxaqueca 7,29 2,85-20,23 <0,01
Transtorno de ansiedade generalizada 9,34  3,32-30,38  <0,01
Transtorno misto ansioso e depressivo 5,78 2,82 -12,09 <0,01
Gastrite 6,35 2,55-16,77  <0,01
Licenca médica no Gltimo ano 4,60 2,34-9,13 <0,01
Plantdes noturnos 12/36h 2,35 1,28 -4,27 0,01
Plantdes noturnos 12/60h 0,94 0,40 - 2,03 0,89
Plantdes noturnos 12/36h e 12/60h 1,94 1,11 -3,37 0,02
Duplo vinculo 2,53 1,41 — 4,54 <0,01
Tabagistas 3,04 1,43 - 6,37 <0,01
Etilistas 2,76 1,56 — 4,88 <0,01
Rotina de lazer 0,93 0,53 -1,62 0,80
Presenteismo

Filhos 3,08 1,76 - 5,61 <0,01
Uso continuo de psicotrépicos 1,78 1,00 -3,16 0,05
Depressao 3,52 1,76 - 5,61 0,01
Enxaqueca 2,61 1,04 - 6,86 0,04

Transtorno misto ansioso e depressivo 2,72 1,35-5,60 0,01
0,66 1,74 0,78

1,90 - 7,49 <0,01

Rotina de lazer 1,07

Licenga médica no ultimo ano 3,71

*Modelo de regressao logistica — Odds Ratio.
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além daqueles com histérico de licenga médica no dltimo ano,
o que nio foi observado quando havia uma rotina de lazer.

Na Tabela 3, constam as anilises comparativas entre os
aspectos laborais ¢ de satde em relagio 4 ocorréncia de TMC
e a perda de produtividade, com destaque para a existéncia de
diagnéstico para gastrite, condi¢do que esteve associada ao

agravo e apresentou comprometimento para tarefas relacionadas
a demanda mental/interpessoal.

As associagdes entre os TMC, o presenteismo e a produ-
tividade foram investigadas por meio de regressio logistica
e pelo Teste Mann-Whitney. Os resultados demonstraram
chances quatro vezes maiores de os trabalhadores com TMC

Tabela3 - Andlise comparativa entre as variaveis Questiondrio Sociodemografico, de Condicdes de Trabalho e Satide (QSCTS) e os transtornos
mentais comuns e a produtividade dos trabalhadores de enfermagem (n = 291) — Cuiabd, MT, Brasil, 2020.

Produtividade - TMC Sim Nao

- - p-value*
QSCTS Mediana (DP) Mediana (DP)
Work Limitations Questionnaire
indice geral de produtividade
Celetistas 8,56 (6,80) 4,90 (6,15) <0,01
Setores de UTI e emergéncia 8,17 (6,45) 6,53 (6,82) 0,04
Rotina de lazer 5,39 (6,45) 8,27 (6,78) 0,03
Geréncia de tempo
Celetistas 30,00 (30,6) 15,00 (25,51) 0,01
Demanda fisica
Turno noturno 37,50 (28,68) 30,00 (30,69) 0,05
Setor de UTI e emergéncia 41,67 (25,77) 30,00 (31,47)
Demanda mental/interpessoal
Celetistas 30,56 (28,58) 9,38 (23,57) <0,01
Diagnéstico de gastrite 30,56 (22,62) 19,44 (27,81) 0,03
Demanda de produgao
Celetistas 35,00 (30,97) 10,00 (28,36) <0,01
Transtornos mentais comuns
Filhos 3,00 (4,18) 1,00 (3,3) <0,01
Segundo vinculo 5,00 (4,63) 2,00 (3,62) <0,01
Tabagismo 5,00 (5,45) 3,00 (3,68) 0,01
Uso de bebida alcodlica 5,00 (4,84) 2,00 (3,4) <0,01
Diagnéstico de TAG 9,00 (5,67) 3,00 (3,64) <0,01
Diagnéstico de depressao 7,50 (5,48) 3,00 (3,74) <0,01
Diagndstico de enxaqueca 9,00 (5,44) 3,00 (3,66) <0,01
Diagnéstico de gastrite 8,00 (4,62) 2,00 (3,65) <0,01
Uso de psicotrépicos 5,00 (4,52) 2,00 (3,75) <0,01
Licenca satde no dltimo ano 5,50 (4,66) 3,00 (3,91) 0,03

*Teste Mann-Whitney.

Tabela 4 - Analise comparativa entre as variaveis do Work Limitations Questionnaire (WLQ) e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) dos

trabalhadores de enfermagem (n = 291) — Cuiaba - MT, Brasil, 2020.

Demanda mental

indice geral Geréncia de tempo Demanda fisica . Demanda de producao
interpessoal
Varidveis Média Média Média Média Média
(DP)* p-value (DP)* p-value (DP)t p-value (DP)t p-value (DP)t p-value
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
SRQ-20
Com TMC 10,13 0,02 34,00 0,29 45,75 0,06 34,70 0,01 34,67 0,02
(5,60) (29,38) (28,06) (24,59) (25,79)
8,59 30,00 41,67 30,56 31,25
Sem TMC 8,58 29,79 38,59 27,98 29,08
(6,96) (28,97) (29,78) (28,24) (31,86)
6,28 22,50 35,00 16,67 15,00

*n = nmero da amostra; *DP = desvio padrao.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20220296


http://www.scielo.br/reeusp

Transtornos mentais comuns, produtividade e presenteismo em trabalhadores de enfermagem

vivenciarem o presenteismo em rela¢ido aos classificados sem
o agravo ((p-value < 0,01) e (OR = 4,27; I1C = 2,43-7,67)).
As medianas dos grupos que investigam o fenémeno foram
comparadas e demonstraram associagio entre a ocorréncia
de TMC (p-value < 0,01) e os trabalhadores presenteistas
(md = 5; DP = 4,40), quando comparados aos nio presenteistas
(md = 2; DP = 3,29). Para analisar os impactos do agravo na
produtividade, as medianas dos grupos de trabalhadores com
e sem suspeicio para TMC foram comparadas e os resultados
evidenciaram impactos nio apenas para a produtividade geral,
mas para desenvolver tarefas especificas, conforme demonstra

a Tabela 4.

DISCUSSAO

Trabalhadores com TMC apresentaram quatro vezes
mais chances de vivenciarem o presenteismo, enquanto ser
presenteista também esteve associado a ocorréncia de TMC.
Constatou-se que a existéncia de TMC comprometeu a
produtividade geral e as habilidades relacionadas as demandas
mental/interpessoal e de produgio dos trabalhadores. Tais
achados se fundamentaram em hipéteses em que os TMC
sdo preditores da perda de produtividade, por se associarem ao
presenteismo?12-29_ Os resultados de um estudo realizado
com 1.218 trabalhadores de enfermagem do Brasil sugerem que
o trabalho prejudicado pelo presenteismo mediou a associagio
de altas demandas psicoldgicas e baixo suporte social com
TMC. Altas demandas psicolégicas associadas a diminui¢io
da capacidade de concentragdo no trabalho por um problema de
satide foram relacionadas a maiores escores de TMC®,

Os aspectos sociodemogrificos encontrados foram similares
aos de um estudo realizado no Brasil sobre importincia da
enfermagem no Sistema Unico de Satde, observando que a
profissdo ¢ representada majoritariamente pelo sexo feminino,
com idade até 49 anos, filhos, solteiros e majoritariamente
distribuidos nas categorias de auxiliar/técnicos®. Foi observado
que a varidvel “ter filhos” elevou as chances para a ocorréncia de
TMC e presenteismo. A maternidade pode ser considerada fator
de risco para ambos por ocasionar conflitos familia-trabalho, e
por exigir extrema responsabilidade e habilidade em administrar
tarefas consideradas (mas pouco reconhecidas) como segundas
e terceiras jornadas®.

Quanto as condi¢des laborais e de satude, destaca-se que
duplo vinculo, turno noturno (12/36h) e consumo de alcool e
tabaco estiveram associados aos TMC. Nio obstante o trabalho
em turnos poder resultar no desequilibrio do ciclo circadiano,
na produ¢ido de melatonina e ocasionar distirbios do sono,
tem-se que este é prevalente na enfermagem, cuja repercussio
é preocupante, visto terem representado, em estudo recente,
76,5% da amostra com problemas de ma qualidade do sono,
a0 passo que 41,8% apresentaram os referidos distirbios@27.

Estudos pregressos evidenciaram que o trabalho noturno
aumenta a vulnerabilidade para a ocorréncia de TMC%), ¢, na
enfermagem, representaram maior desgaste, prejuizos ao sono,
descanso e bem-estar geral, condi¢des que podem levar ao com-
prometimento fisico e psiquico, corroborando com os achados
neste estudo”??¥. Contudo, as chances foram maiores quando
os sintomas de TMC foram apresentados por trabalhadores de

40 horas do referido turno, ou seja, jornadas de vigilia noturna
em dias alternados desempenhando rotinas igualmente exigen-
tes, em consonincia com evidéncias cientificas recentes2629,

O duplo vinculo é frequentemente motivado pela
necessidade de complementar a renda familiar. Sdo rotinas
altamente suscetiveis a ocorréncia de TMC, por resultarem em
longas jornadas, representadas por dois contextos: a manutengio
do trabalhador em estado de alerta e atengdo plena eleva a
produgio dos hormonios do estresse por periodos prolongados e
a consequente escassez de tempo para descanso, sono, atividades
fisicas e de lazer comprometerem mecanismos fundamentais
para a recuperagio plena®.

Neste estudo, o labor noturno ¢ em UTI e emergéncia
demonstrara limitar a capacidade fisica, com prejuizos na
produtividade. Trabalhadores celetistas apresentaram perda
de produtividade geral e para demandas mental/interpessoal
e de produgio, resultados que estiveram alinhados com estudo
realizado com enfermeiros de nove UTTs do Nordeste brasileiro,
que constatou que o vinculo empregaticio mais frequente foi o
assalariado e verificou associagdo positiva entre a elevada carga
hordria de trabalho e disturbios psiquicos menores®.

Setores, como UTT e emergéncia, sdo caracterizados como
ambientes estressantes, com rotinas desgastantes, cuidados
intensivos, convivio com situa¢des traumdticas, dor e sofrimento
humano, o que exige extremo controle emocional®™?. Representa
um contexto com altas demandas suscetiveis para problemas
osteomusculares, o que justifica a limitagdo fisica apresentada
neste estudo?. Logo, quando hd um consumo excessivo e
prolongado de recursos fisicos e emocionais que ainda nio foram
totalmente recuperados, hd um acimulo de fadiga e estresse
que podem potencializar sintomas psicossomdticos, impactar na
produtividade e resultar no esgotamento, apatia, adoecimento
ou incapacidade laboral"'¥.

A instabilidade no vinculo empregaticio ocasionou
sentimento de inseguranca que levou a uma permissividade,
onde, por vezes, o trabalhador submete-se a condig¢des
extenuantes e resisténcia extrema em se ausentar, mesmo quando
estdo doentes, tornando-se, assim, ambientes competitivos,
conflituosos, em uma busca incessante pela alta produtividade
motivada pelo medo do desemprego, motivo pelo qual
representam impactos preocupantes na satide mental®>!V, Esse
contexto laboral insalubre fomenta os resultados obtidos pelos
prejuizos para tarefas cognitivas, interpessoais e organizacionais,
habilidades diretamente afetadas no processo de adoecimento
mental, e cabe inferir que esta situagio agravou mais ainda com
a pandemia de COVID-19. Um importante estudo demonstrou
que trabalhadores presenteistas acometidos por TMC relataram
ter receio em expor sua condi¢do de sadide, por temer perder o
emprego e que ndo se sentiam confortdveis nem mesmo para
tirar folga do trabalho®?.

Além disso, a intensidade do trabalho, somada a
vulnerabilidade das novas formas de contrato e perda de direitos,
amplia e reforga a precarizagio social do trabalho®”. Pesquisa
realizada em hospitais da Bahia constatou que a enfermagem
estd submetida a condigdes de trabalho precdrias, e a intensidade
do trabalho produzida pelo acimulo de vinculos empregaticios
predispde esses trabalhadores 4 fadiga fisica, mental e psicolégica,
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o que pode contribuir para a ocorréncia de erros na assisténcia®.
Ao resgatar o contexto da progressividade da politica neoliberal,
a0 invés de melhorias nas condig¢es de trabalho, a enfermagem
enfrenta intensa precarizagio, o que pode impactar a saude
mental desses trabalhadores, resultando em sofrimento psiquico,
expresso por sentimentos de tristeza, medo, irritabilidade e
angustia®. Ressalta-se que, durante a pandemia de COVID-
19, essa precarizagio do trabalho de enfermagem e condigdes
desfavordveis no ambiente laboral estavam mais presentes.

Dentre as varidveis de sadde identificadas, trabalhadores
com diagndstico de TAG, depressdo, enxaqueca, com
histérico de licenga satide, em uso continuo de psicotrépicos
e a inexisténcia de uma rotina de lazer foram associados aos
TMC e ao presenteismo, enquanto problemas com gastrite
aumentaram as chances para a ocorréncia de TMC e limitaram a
capacidade para demandas que requerem habilidades cognitivas
e nas relagdes interpessoais. Cabe destacar que a depressio é
classificada pela OMS como a doenga que mais contribuiu para
o adoecimento global®. Entretanto, ainda que seja uma relago
internacionalmente conhecida e que os TMC representem
chances 33% maiores para o absenteismo, a depressdo é
frequentemente mais associada ao presenteismo”??; o que
também ocorreu nesta pesquisa.

Na literatura internacional, observou-se que os custos com
a perda de produtividade ocasionada pela depressdo represen-
taram prejuizos, e os paises mais afetados foram os EUA e o
Brasil, cuja perda monetiria foi de 5 a 10 vezes maiores que o
absenteismo®?. Na Australia, o agravo representou anualmente
cerca de US$ 10 a 15 bilhées em perda de produtividade®,
sendo a enfermagem uma categoria prevalente na ocorréncia
dos referidos transtornos?!?.

Os disturbios gastrointestinais sio conhecidos dentre os
sintomas psicossomdticos do estresse e estdo correlacionados
a4 exaustdo, o que fundamentaria os resultados obtidos ter
impactos sobretudo psiquicos e a hipétese de que os estressores
psicossociais também possam contribuir para o adoecimento
em questdo®!®. Quando hd um declinio cognitivo, o trabalho
desempenhado ¢é prejudicado pela extrema dificuldade em
processar, se concentrar, lembrar de principios importantes para
o cuidado, se organizar, executar com qualidade todas as tarefas
previstas, prever situagdes futuras e, assim, resultar em riscos
ao paciente, contaminagio de doengas infecciosas, acidentes
ocupacionais, entre outros desfechos nefastos®?.

A enfermagem ¢ reconhecida por tender a ignorar sinto-
mas de adoecimento, como exaustio, estresse, fadiga, sendo
frequentemente confundidos com cansago das rotinas natural-
mente exaustivas. Sdo profissionais autocriticos e que possuem
um senso de dever que os tornam resistentes a adoecer ou se
ausentar, o que rotineiramente é compreendido como sinal de
fraqueza, agravando ainda mais a vulnerabilidade ora inves-
tigada®®. A bebida alcodlica e o cigarro sio vistos como fuga
dessas rotinas estressantes, por propiciarem efeitos relaxantes e
tranquilizantes®®. Entretanto, sdo estilos de vida que represen-
tam riscos consistentes para o adoecimento mental, o que fora
constatado nesta pesquisa, cuja relagdo nio prevé o adoecimento,
mas pode agravar condi¢des psicofisicas jd instaladas, sendo a

enfermagem altamente suscetivel a0 consumo dessas substincias
e com tendéncia ao suicidio??,

Este estudo evidenciou que ter uma rotina de lazer ¢ um
fator de prote¢io para os TMC e presenteismo, o que corroborou
com evidéncias sobre a inexisténcia da prética ser relacionada
aos problemas com sono e aos diagnésticos de TMC, TAG e
depressio, além da referida pratica ser necessdria para o bem-
estar psicossocial, por minimizar os sintomas de estresse”?3.

Como limitagoes deste estudo, ressalta-se ser este composto
por uma amostra de conveniéncia, destacando-se o corte
transversal, por impossibilitar uma andlise com profundidade
da relagido causa e efeito. Ademais, estudos transversais com
utiliza¢do de questiondrios autoaplicdveis podem conduzir ao
viés da desatencio ou desentendimento no preenchimento. Esse
importante viés pode estar presente mesmo com a utilizagio
de questiondrios validados, respeitando-se o tempo para
preenchimento de cada trabalhador. A taxa de recusas, somada
ao0s questiondrios excluidos por incompletude de preenchimento,
totalizou 36,4% da populagio, o que deve ser considerado também
como limitagdo, por poder impactar a validade externa dos achados.
Outro fator limitante foi que a presenga de trabalhadores com
adoecimento mental previamente instalado pode ter interferido
na andlise da ocorréncia de TMC e perda de produtividade.

A pesquisa demonstrou relevincia, por fornecer
dados cientificos importantes acerca da satide mental dos
trabalhadores de enfermagem e sua associagdo com a perda de
produtividade, varidveis laborais, de saide e o presenteismo.
Os TMC se tornaram uma das principais causas de perda
de produtividade em todo mundo e, ainda assim, ha escassez
de pesquisas que busquem essa relagio®. Essa consisténcia
tedrica propicia subsidios para o planejamento e intervengdes
eficazes que minimizem a ocorréncia e a progressio dos
TMC e o presenteismo nos trabalhadores de enfermagem,
bem como auxiliem na promogio a saude e prevencio dos
agravos consequentes, 0s quais acarretam significativa perda de
produtividade, com consequente aumento de riscos a saide do
trabalhador e 4 qualidade da assisténcia presentada, devido a
maior ocorréncia de incidentes e eventos adversos”!?.

CONCLUSAO

O presenteismo foi um fendmeno frequente encontrado nos
trabalhadores de enfermagem e quase metade dos acometidos
exerciam suas atividades com desempenho laboral reduzido.
O presente estudo avanga no conhecimento na drea da saude
e Enfermagem por demonstrar que a ocorréncia de TMC em
trabalhadores de enfermagem esteve associada ao presenteismo,
com repercussdes em perda significativa de produtividade
na equipe de enfermagem, com impactos e limitagdo para
tarefas representadas pelos dominios de ordem fisica, mental e
interpessoal, geréncia do tempo e demanda de produgio. Fatores
significantes de ordem social e laboral que também estiveram
associados & ocorréncia de transtornos mentais e presenteismo
estiveram representados pelas mulheres, mies, profissionais
etilistas e tabagistas, com duplo vinculo e em regime de plantio
noturno (12/36).

O presente estudo reforca a necessidade urgente de que as
condi¢bes de trabalho da enfermagem relativa a reducio de carga
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horiria e institui¢do de piso salarial justo e adequado sejam
prontamente instituidas em dmbito nacional. Vale ressaltar
ainda a diligéncia pelo olhar singular e individualizado para
as enfermeiras e mdes, cuja sobrecarga da maternidade, aliada
a precarizagio do trabalho, pode incorrer em maiores chances
de presenteismo, ocorréncia de transtornos mentais e perda de
produtividade no trabalho. Rever as politicas e as condi¢des

laborais dos trabalhadores de enfermagem se faz essencial, a
fim de que o cuidado de qualidade possa ser oferecido e dis-
seminado. Futuras investigacées sio recomendadas, a fim de
avaliar o impacto do presenteismo e da perda de produtividade
na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia em sadde
prestada, bem como na satide dos trabalhadores e trabalhadoras
de enfermagem.

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagio entre a ocorréncia de transtornos mentais comuns com a perda de produtividade e o presenteismo em
trabalhadores de enfermagem de um servigo de saide publico. Método: Estudo transversal, com 291 trabalhadores da regido Centro-oeste do
Brasil. Coleta de dados realizada de outubro de 2019 a janeiro de 2020, com instrumentos para caracterizagio sociodemogréfica, condi¢oes
laborais e de saude: Se/f Reporting Questionnaire-20, Standford Presenteeism Scale e Work Limitations Questionnaire. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial, com Testes de Mann-Whitney e regressio logistica, respeitando o nivel de significincia de 5%.
Resultados: A ocorréncia de transtornos mentais comuns apresentou chances 4,27 maiores para vivenciar o presenteismo, com 10,17% da
produtividade geral comprometida e prejuizos para as demandas mental/interpessoal e de produgio. Conclusdo: A ocorréncia de transtornos
mentais comuns esteve associada ao presenteismo, com repercussdes em perda de produtividade dos trabalhadores de enfermagem.

DESCRITORES
Transtornos Mentais; Presenteismo; Eficiéncia Organizacional; Enfermagem; Satde do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacién entre la ocurrencia de trastornos mentales comunes con pérdida de productividad y presentismo en
trabajadores de enfermeria de un servicio publico de salud. Método: Estudio transversal, con 291 trabajadores de la regién Centro-Oeste
de Brasil. Recoleccion de datos realizada de octubre de 2019 a enero de 2020, con instrumentos de caracterizacién sociodemogrifica,
condiciones laborales y de salud: Self Reporting Questionnaire-20, Standford Presenteeism Scale y Work Limitations Questionnaire. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial, con pruebas de Mann-Whitney y regresién logistica, respetando un
nivel de significaciéon del 5%. Resultados: La ocurrencia de trastornos mentales comunes fue 4,27 veces mds probable de experimentar
presentismo, con 10,17% de la productividad general comprometida y dafios en las demandas mentales/interpersonales y de produccidn.
Conclusién: La ocurrencia de trastornos mentales comunes se asocié al presentismo, con repercusiones en la pérdida de productividad de
los trabajadores de enfermeria.

DESCRIPTORES
Trastornos Mentales; Presentismo; Eficiencia Organizacional; Enfermeria; Salud Laboral.
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