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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos

Ainda que a bibliografia ndo seja escassa, o tema ndo é muito abordado pela Salde
Ocupacional. Para além disso, existem diversas definicbes que podem dificultar a
interpretacéo, analise e abordagem do problema. Pretende-se com esta revisdo resumir o
que de mais pertinente se publicou sobre o tema, identificando as eventuais consequéncias
para a saude, os instrumentos de mensuracao utilizados e as estratégias para mitigar o
problema, de forma a possibilitar que os profissionais a exercer nas equipas de Saude
Ocupacional fiquem mais habilitados a orientar o assunto.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica, iniciada em novembro de 2020, nas bases de
dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

O Presenteismo é um problema cada vez mais consciencializado. Consiste no facto de o
funcionario comparecer no local de trabalho, mesmo estando doente; ndo cumprindo a
totalidade das suas tarefas e/ou ndo as executando adequadamente. Contudo, trata-se de
um fendmeno complexo e ndo apenas o0 oposto a se ausentar por doenca.

A divulgacdo do conceito surgiu na década de 90, época com elevada taxa de
desemprego/diminuicdo do numero de postos de trabalho, aumento dos contratos
temporarios e reestruturacdo publica e privada.

Perante a doenca, o trabalhador opta pelo absentismo ou pelo Presenteismo. A deciséo
depende da patologia, patamar de incapacidade, facilidade com que se liberta de
responsabilidades e de como os outros se comportaram anteriormente perante a doenca.
Optar por trabalhar enquanto doente pode ser terapéutico (maior probabilidade de se
distrair dos sintomas) e potenciar a autoestima. A deciséo de trabalhar ou faltar, para além
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de questdes médicas diretas e das limitagdes funcionais, pode depender ainda de fatores
econdémicos, culturais, morais e/ou sociais.

O Presenteismo passa mais despercebido que o absentismo e é mais dificil de quantificar,
bem como a diminuicdo da produtividade. Nao ha método Gold Standard para a sua
avaliacdo, ainda que existam varios instrumentos, validados ou nédo, para o quantificar.
Depois do diagnéstico de situacdo na empresa, € possivel delinear algumas estratégias
que poderdo atenuar o problema.

Discusséo e Conclusfes

O conceito de Presenteismo apresenta definicdes tdo diversificadas e, por vezes, quase
antipodas, que se torna complexo enumerar as eventuais consequéncias e escolher
estratégias para abordar o assunto. Ou seja, o termo tanto pode significar comparecer no
posto de trabalho, mesmo quando apresenta alguma questdo médica que justificaria faltar,
estando menos produtivo, por empenho e compromisso com a instituicdo/colegas e/ou
clientes; como permanecer a trabalhar mais tempo do que o horario normal ou estar no
local de trabalho distraido, desconcentrado e n&do produtivo, por problemas
pessoais/familiares, tédio ou insatisfacdo com o empregador e com o objetivo de néo
produzir para castigar este Ultimo. E ainda possivel que ocorra este fendmeno para
compensar a incompeténcia; para parecer mais empenhado e ficar melhor visto e com mais
possibilidade de progredir; por medo de ser despedido; por incentivo das chefias; para
cumprir objetivos exigentes; para se exibir doente e justificar faltar depois; comparecer
mesmo doente porque ja faltou antes; ir trabalhar por recear ficar mais limitado no futuro e
precisar de faltar ai ou por prever que familiares possam precisar do seu apoio no futuro
ou, simplesmente, fazer pausas breves, ndo ou menos produtivas, para descontrair e repor
a concentragao, para trabalhar mais e melhor depois.

Assim, cada instituicdo devera analisar com cuidado a sua situacao, de forma a perceber
qual (ou quais) o(s) subtipo(s) de Presenteismo(s), para delinear medidas capazes de
atenuar o problema.

Palavras-chave: presenteismo, salide ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Although the bibliography is not scarce, the topic is not much discussed. In addition, there
are several definitions that can hinder the interpretation, analysis and approach of the
problem.

The purpose of this review is to summarize the most relevant information on the topic, to
enable professionals that exercise in Occupational Health teams to be more qualified.
Methodology

This is a Bibliographic Review, carried out in November 2020, in the databases “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Content

Presenteeism is an increasingly problem. It consists in the fact that the employee appears
at the workplace, even if he is ill; not fulfilling all their tasks and/or not performing them
properly. However, it is a complex phenomenon and not just the opposite of being absent
due to illness.

The concept was first introduced in the 1990s, a time of high unemployment/decrease in
the number of jobs, with an increase in temporary contracts and public and private
restructuring.

In the face of iliness, workers choose absenteeism or presenteeism. The decision depends
on the pathology, the level of disability, the ease with which it frees itself from
responsibilities and how others have previously behaved to disease. Going to work can be
therapeutic (more likely to be distracted from symptoms) and boost self-esteem. The
decision to work or be absent, in addition to direct medical issues and functional limitations,
may also depend on economic, cultural, moral and/or social factors.



Presenteeism goes more unnoticed than absenteeism and is more difficult to quantify itself,
as well as the decrease in productivity associated. There is no Gold Standard method for
its evaluation, although there are several instruments, validated and not, to quantify it.
Some strategies are outlined that could mitigate the problem.

Discussion and Conclusions

The concept of Presenteeism has diverse definitions and, at times, almost antipodes, that
difficult to list the possible consequences and choose strategies. The term can mean both
appearing at the workplace, even when there is a medical issue that would justify being
absent, being less productive, due to the commitment to the institution/colleagues and/or
clients; it could mean stay at work longer than normal hours or be in the workplace
distracted and non-productive, due to personal/family problems, boredom or dissatisfaction
with the employer and with the aim of not producing to punish the latter. It is still possible
that this phenomenon occurs to compensate incompetence; to appear more committed and
more likely to progress; for fear of being fired; by the encouragement of managers; to meet
demanding goals; to be sick and justify not work later; to appear sick because he was
absent before; it can happen for the fear of becoming more limited in the future and need
at that time to be absent or for predicting that family members may need support and will
need to be absent later or simply having brief pauses, to relax and restore concentration,
to produce more and better afterwards.

Thus, each institution should carefully analyze its situation, to understand which is (are) the
subtype(s) of Presenteeism, to outline measures capable of alleviating the problem.
Keywords: presenteeism, occupational health and occupational medicine.

INTRODUGCAO

Ainda que a bibliografia ndo seja escassa, o tema ndo € muito abordado. Para além disso,
existem diversas definicbes muito diferentes de Presenteismo, que podem dificultar a
interpretacéo, analise e abordagem.

Pretende-se com esta revisdo bibliografica resumir o que de mais pertinente se publicou
sobre o tema, de forma a possibilitar que os profissionais a exercer nas equipas de Saude

Ocupacional figuem mais habilitados para orientar o assunto.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores e empresas

-l (interest): definir o conceito de Presenteismo; identificar as suas eventuais
consequéncias; identificar instrumentos para a sua mensuracgao; identificar estratégias
para o evitar/ mitigar

-C (context): saude ocupacional nas empresas com funcionarios presenteistas.

Assim, a pergunta protocolar ser4&: Como se define o conceito de Presenteismo, no
contexto da saude ocupacional, tendo em conta eventuais consequéncias, a forma como
pode ser mensurado e as estratégias que existem para evitar/mitigar o problema nos
trabalhadores e empresas?

Foi realizada uma pesquisa em novembro de 2020, nas bases de dados “CINALH plus with
full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane

Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane



Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina
e RCAAP”.
No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1: Pesquisa efetuada
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65 P44 19
66 P45 29
7 P46 25
80 P47 -

82 P48 -

86 P49 36
102 P50 47
103 P51 20
109 P52 44
110 P53 40

CONTEUDO

Prevaléncia

O Presenteismo é um problema cada vez mais frequente (1); pode ser tdo prevalente quanto o
Absentismo (2). Em algumas instituicdes verifica-se a prevaléncia deste fendGmeno em um tergo
(1) ou quase metade dos trabalhadores avaliados (3). Outros estudos relataram prevaléncias na
ordem dos 23% em paises como a lItalia, Portugal e Pol6nia ou 50% no Montenegro, Malta e

Dinamarca, por exemplo (4).

Definicdo mais usual e outras defini¢cbes

Consiste no facto de o funcionario comparecer no local de trabalho, mesmo doente (3) (4) (5) (6)
(7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20); ndo cumprindo a totalidade das
suas tarefas e/ ou ndo as executando adequadamente (2) (4) (5) (6) (8) (9) (10) (12) (14) (15)
(17) (18) (19) (20) (21) (22). Contudo, trata-se de um fendmeno complexo e n&o apenas o0 0posto
a se ausentar por doenga (1).

Outros autores consideram que ocorre este fenédmeno quando se esta a trabalhar doente, mas
acrescentando o critério de que seria necessario faltar e ficar a repousar, por questfes fisicas
e/ou emocionais (9) (23) (24) (25).

Contudo, o trabalhador também pode estar ausente a nivel de comportamento e/ou em termos
emaocionais, logo, mais incapaz de ser produtivo e ndo necessariamente com associagfes a
doenca (12) (14) (18) (26) (27). Por vezes, estao envolvidas questdes pessoais/familiares e/ou
de lazer, que competem com as exigéncias de trabalho. Surgem problemas quando o individuo
sente que alguns dos seus papeis estdo em desequilibrio (26); bem como quando hé& insatisfagdo
com a sua vida pessoal e/ou empregador (14).

Presenteismo também podera ser estar no trabalho, mas distraido e pouco produtivo, por se
sentir desmotivado e ndo comprometido com o projeto (5) (9). Ou seja, pode ser definido como
tempo perdido durante o trabalho, devido a capacidade diminuida, reduzindo a produtividade e
os lucros da empresa (1).

Outros consideram ainda que é estar no local de trabalho, mas sem energia ou
concentracgdo, diminuindo a produtividade e acrescentando a ideia de que se podera estar
a agravar alguma questdo médica subjacente (10) (28).

Pode referir-se também ao funcionario que fica no posto para além do seu horario (8) (29), com

medo de ser excluido por ndo estar disponivel quando for necessario ou até ser despedido (8).



Na Europa é mais visto como comparecer no trabalho, mesmo doente e respetivas
consequéncias, salientando as que possam existir para o funciondrio; enquanto que na América
se salienta o facto de estar presente no posto de trabalho, mas produzir menos, ou seja,

realcando mais as consequéncias para o empregador (1) (6) (23) (27).

Inicio do uso do termo

O termo foi usado pela primeira vez em 1892, numa publicacdo de Mark Twain, com objetivos
humoristicos (5). A partir de 1930 surgiu como sendo o inverso de absentismo; sé em 1990 é
que passou a ser associado a uma das definicbes que ainda persiste (9). Outros autores
mencionam que comecou a falar-se do conceito apenas na década de 50 (5) (27), mas sO
quarenta anos depois é que passou a ter algum realce a nivel de investigacéo (5) (7) (27), através
do psicdlogo organizacional Cary Cooper, na Universidade de Manchester, fase essa com
instabilidade laboral (8) (21) (22) (33)/economica que indiretamente incentivava os funcionarios
a ir trabalhar, mesmo doentes, pelo receio de serem despedidos (27) (33). Este investigador
pretendeu descrever a relagédo entre a doenca, perda de produtividade, excesso de trabalho e
inseguranca laboral (21). Desde ai foram atribuidos outros significados ao termo, mantendo-se
em comum a diminuicdo da produtividade (33). No global, tem sido estudado sobretudo nas
dimensbes epidemioldgica (etiologia e prevaléncia), qualitativa (percecdo dos empregadores e

funcionérios) e econdmica (alteragBes na produtividade) (7).

Relagdes com o Absentismo

O conceito apenas comegou a ser usado com alguma regularidade a partir da segunda metade
do século XX, definido como sendo o absentismo de "corpo presente” (5) (30). Alias, por vezes
0 termo usa-se com conotacdo apreciativa, ou seja, como sendo o oposto de estar ausente do
trabalho (5) (22) (31). Ha autores que se referem ao Presenteismo e ao absentismo como
constituintes de um iceberg; a parte visivel € o absentismo e a submersa é o Presenteismo, de
maior dimensao e, por isso, e por estar oculta, mais perigosa (21) (28). Os fatores predisponentes
podem ser os mesmos que levam ao absentismo, mas algo levara o funcionéario a faltar ou a
comparecer (4) (28). O fendmeno pode anteceder o absentismo (4) (7) (8) (21) (32) na medida
em que trabalhar doente pode piorar a saude do funcionario (2) (8) (9). Presenteismo e
absentismo sao alternativas no mesmo processo de deciséo, sobretudo quando a doenca é mais
suave (23). Representa um desafio na gestdo da instituicdo, uma vez que o efeito pode ser mais
intenso que o do absentismo (8). Este ultimo tem vindo a diminuir em alguns paises, nédo pelo
melhor nivel de satde, mas pelo aumento do Presenteismo (4).

A decisdo de comparecer ou faltar depende da patologia, do patamar de incapacidade, da
facilidade com que se liberta de responsabilidades e de como os outros se comportaram
anteriormente perante a doenca. A decisédo de trabalhar enquanto doente pode ser terapéutica
(maior probabilidade de se distrair dos sintomas) e potenciar a autoestima. Diminuir o absentismo

sem aumentar o Presenteismo pode ser complicado. A deciséo de trabalhar ou faltar, para além



de questBes médicas diretas e das limitagcdes funcionais, pode também depender de fatores

econdmicos, culturais, morais e/ou sociais (4).

Justificacfes gerais possiveis para a existéncia de Presenteismo

Ele pode resultar das novas condi¢bes de trabalho (27). A divulgacdo do conceito surgiu na
década de 90, época com elevada taxa de desemprego (21) (24)/diminuicdo do numero de
postos de trabalho, aumento dos contratos temporarios (21) e reestruturacédo publica e privada
(19) (21), como ja se mencionou.

De seguida serdo desenvolvidos alguns detalhes associados quer ao trabalhador, quer a

instituicéo, que poderéo influenciar o fenémeno.

Instabilidade laboral

Contextos de grande inseguranca laboral (1) (3) (4) (5) (7) (19) (20) (23) (30), onde existe uma
elevada taxa de desemprego (3) (5) (8) (20) (22), “downsizing” (19) (20) (24), diminuicdo dos
direitos laborais (3) (20) e vinculos laborais mais precarios (3) (4) (14) (24) (28) (41) (42),
apresentam mais Presenteismo, uma vez que o absentismo podera ser causa de perda de
emprego (5) (7) (24) (27) (41). O mesmo raciocinio se aplica aos emigrantes, onde as condi¢des
de trabalho, normalmente, sdo mais precarias (40). Pode também ocorrer que, pela inseguranga
do seu valor para a instituicdo, o funcionério se sobrecarregue de tarefas, pelo receio de ser
demitido e para parecer mais competente e empenhado, comparecendo mesmo nos periodos
de doenca (27).

Exigéncia das tarefas

Esta também publicado que o fendmeno podera ser mais frequente nos postos mais exigentes
(5) (19) (28) ou em que tenha ocorrido aumento da competitividade entre instituicdes, introducdo
de novas tecnologias ou de outros modelos de gestao (30). Outro fator a considerar é a elevada
pressdo temporal (1) (3) e/ou produtiva (5) (7) (23). A diminuicdo ou escassez de recursos
humanos (1) (5) (7) (23)/ diminuicao do ndmero de trabalhadores por setor (6) ou a adaptacéo a
novas tarefas para substituicdo de colegas, podem sobrecarregar ainda mais os funcionarios e
limitar a sua possibilidade de também faltar (4). Assim, o excesso de trabalho (1) (3) (4) (26) (39)
pode gerar ansiedade e irritabilidade, potenciando o problema (26), associado ao aumento do
stress laboral (19); destacam-se, neste dominio, a realizagéo de tarefas pesadas ou trabalho por
turnos e/ ou prolongados (3) (4) (5) (7) (por vezes, para ndo obrigar um colega a trabalhar mais,
por exemplo) (5) (7) (23) (28), néo ter trabalhadores para assegurar a devida substituicéo (7) (23)
(28) ou a adogédo de estratégias para evitar que o servico se acumule (7) (28). O aumento da

carga de trabalho com tarefas ilegitimas pode, ainda, potenciar este fendmeno (43).

Cultura organizacional
A cultura organizacional tem, também, uma grande influéncia (1) (2) (21) (24); a atitude geral das

chefias perante o assunto (5) ou a existéncia de coordenadores presenteistas (14) (27) sao



centrais ao desenvolvimento de uma cultura organizacional promotora do fenémeno (2) (23)
alguns dos exemplos sdo o estabelecimento de regras rigorosas de assiduidade (1), penalizagédo
do absentismo (23), contabilizacdo das faltas para definir promo¢des e manutencéo/renovactes
de contrato (4) e/ou atribuicdo de prémios por assiduidade (2) (5) (23), que alimentam o receio
de estagnacdo na carreira associadas ao absentismo e/ou a competicdo intensa entre
funcionarios (7).

Da mesma forma modelos de gestao que ndo se preocupam com o bem estar dos trabalhadores
(26), existéncia de um clima organizacional pouco saudavel, auséncia de regras claras para
quantificar o desempenho (7) (27), inexisténcia de uma lideranca inspiradora (27), bem como a
atribuicao de baixo controlo ao trabalho dos funcionérios (1) (3) (15) (19) (28), poderéo contribuir
para o agravamento do problema. Em algumas situa¢fes, a cultura organizacional pode
sobrepor-se ao autocuidado, potenciando o Presenteismo e, eventualmente, comprometendo a
seguranca (4). E importante relembrar o exemplo vindo do oriente, em que, problemas de nivel
fisico ou emocional (como ansiedade ou depressédo) néo justificam que se falte ao trabalho (7);
assim, nestas culturas os profissionais podem apresentar mais Presenteismo, devido a

valorizag&o dos interesses coletivos face aos individuais (12).

Novas formas de trabalhar

O problema podera, também, associar-se as novas formas/relagdes de trabalhar e ao aumento
do nimero de trabalhadores temporarios (20). O teletrabalho, por exemplo, pode ser associado
ao aumento do Presenteismo (4). Os dispositivos eletrénicos podem incentivar que o funcionario

esteja sempre disponivel e contatavel, mesmo se hospitalizado (4).

Sintomatologia e doenca fisica e emocional

O Presenteismo pode estar associado a problemas fisicos (5) (13) (21) (27) (36) (como questdes
mausculo-esqueléticas (1) (4) (5) (8) (14) (21) (22) (29) (37), alergias (4) (5) (14), obesidade (5),
cefaleias (1) (14) (22), patologia gastrointestinal (4) (11) (14) (22), altera¢Bes respiratorias (1) (4)
(22) (27), asma (8), infecBes (27) ou artrite (4) (29)) e emocionais (5) (13) (21) (36) (2) (7) (27)
(como ansiedade (1) (4) (5) (8) (11) (13) (22) (27) (38), depressdo (1) (5) (8) (11) (29), insénia
(4) (11), astenia (11) burnout (4) (5) (8) (31)). Ou seja, associado quer a sintomatologia/patologia
aguda (39), como cronica (34) (39). No caso especifico de doencas psiquiatricas ou emocionais,
o problema pode aumentar porque, dado o estigma, o trabalhador pode esforcar-se mais por ndo
faltar (13)- ou seja, alteragbes cronicas ou emocionais podem ser menos legitimas para se
ausentar ao trabalho. A existéncia de um diagnéstico podera ajudar, ao contrario da presenca
apenas de sintomatologia (4). Por outro lado, ter-se ausentado do trabalho por licenca médica
podera fazer com que o funcionario se sinta mais relutante em repetir posteriormente,
potenciando o Presenteismo no futuro (2). Curiosamente, alguns trabalhadores sé se sentem a

vontade para faltar se alguma autoridade profissional assim o recomendar, explicitamente.

Carateristicas sociodemograficas e econdmicas



O Presenteismo esta também associado a situagfes de instabilidade econémica (1) (2) (5) (8)
(28) (36), baixa remuneracéo (11) (13) (18) (44), a que se podem somar problemas sociais ou
familiares (27). Fatores, como o reduzido nivel educacional (11) (13) (36) e/ ou social (11) (13).

O fenédmeno também parece ser mais frequente no sexo feminino (1) (2) (4) (10). No entanto os
estudos ndo sdo consensuais (4) (39). Eventualmente, a acumulacao de diversos tipos de tarefas
(profissionais, domésticas e familiares), frequente nas mulheres, podera ser a justificacdo (5).
Outros artigos também mencionam que podera ocorrer devido a pressdo para reservarem o0
absentismo para quando os seus familiares estiverem doentes e a necessidade de faltar seja
superior (35).

A idade também parece influenciar: trabalhadores mais jovens, pela necessidade de conquistar o
seu lugar na equipa e impressionar elementos sénior, podem apresentar mais Presenteismo
(35); por sua vez, trabalhadores mais idosos podem apresentar valores mais elevados porque
receiam ter no futuro condi¢cbes mais debilitantes, que lhes dificultem ainda mais o trabalho (4).

Engagement e Presenteismo

Trabalhadores com elevada dedicacéo laboral (8) (11), inseridos em equipas coesas e leais (4)
(5), onde existe a sensacdo de pertenca ao grupo (24), com elevado sentimento de
responsabilidade/compromisso (1) (2) (4) (14) (24) (34) para com os colegas e/ou
clientes/utilizadores do servico (5) (14), bem como os que acreditam que sdo insubstituiveis e/ou
indispensaveis (1) (14), podem estar em risco de desenvolver Presenteismo, pois este aumenta
com a motivagao intrinseca e com a nocao de eficacia laboral (4), sobretudo com profissionais
que priorizam o seu trabalho face a saude (6).

Por outro lado, trabalhar em contextos onde o ambiente laboral é insatisfatério (1) (13) ou onde
existe a falta de apoio dos colegas e chefias (1) (13) (19) (21) (28) (39) podera também
influenciar. Assim, situacdes de descontentamento com o empregador (26), desmotivagédo
laboral (27), percecdo de progresséo na carreira nula, contetido de tarefas insatisfatério, falta de
identificacdo e/ ou compromisso com o empregador (7) (27) e baixa autonomia (7), podem

potenciar o Presenteismo.

Atitudes e personalidade

A personalidade é, também, um fator a ter em conta (2) (28)- individuos com dificuldade em dizer
“nao”, por exemplo, sdo mais propensos a desenvolver o fenémeno (4). O mesmo se pode dizer
da capacidade para o trabalho, que tem uma relacdo inversamente proporcional ao
Presenteismo (39). As dimens®es ética e moral e sua relacdo com o trabalho, podem também
ter influéncia; ou seja, ele pode associar-se a obrigacdo moral em permanecer no posto de
trabalho (7) (23), ética profissional (5), senso de dever (5) (7), nocao de justica e/ ou percecao
da legitimidade da auséncia (2), impedindo que o trabalhador falte, mesmo se doente. Neste

sentido, o locus de controlo e o papel que atribui a doenga sao também fatores importantes (2).

Decisdo de ir trabalhar ou faltar



A decisdo de comparecer ou ndo no trabalho resulta do balanco entre pardmetros culturais,
organizacionais (44), sociais, econdmicos, legais e a nivel de compensacgdes (11); bem como a
existéncia de filhos, empregabilidade do cénjuge, rendimento, exigéncias laborais,
relacionamento com o0s colegas, capacidade das tarefas se adaptarem e facilidade de
substituicdo (11).

O Modelo de Johns (2010) define um conjunto de fatores que influenciam o Presenteismo;
segundo o autor, o fenédmeno depende das exigéncias, obrigacdes, vinculo laboral, sistema de
recompensas, politica em relacdo ao absentismo, cultura em relacdo a presenca/ auséncia do
funcionario, relacdo com a equipa/ nocao de pertenca, facilidade de trocas com a equipa,
mudanca de tarefas no caso de doenca, questdes médicas; bem como satisfagdo laboral,
personalidade, compromisso, perce¢do de justica, ansiedade, legitimidade da auséncia, papel
de doente, locus de controlo e género (8). Neste Ultimo pardmetro, o Presenteismo parece ser
mais frequente no sexo feminino (1) (4) (10), embora os estudos ndo sejam consensuais (4) (39).
Identificam-se, também, alguns fatores que ajudam a prevenir ou mitigar o fenémeno. O apoio
social dos colegas e chefias pode influenciar este quociente de exigéncias e controlo, atenuando
os efeitos negativos da situagdo, potenciando a sensacdo de bem-estar (5). A flexibilidade (19)
(20), a cooperagédo (20), bem como, a partilha de tarefas com as chefias e colegas e atitudes
corretas de toda a equipa (19), contribuem para a solucéo.

Por outro lado, observam-se algumas carateristicas que aumentam a resiliéncia ao
Presenteismo: servir de modelo, ou seja, individuos com cargos de coordenacao experienciam
menos o fendmeno, porque sentem que tém de dar o exemplo (24); diversidade laboral- nos
individuos com mais de um emprego o fenbmeno é menor (2); carateristicas pessoais — em
individuos com muita resiliéncia e ansiedade diminuta, a capacidade para o trabalho é boa e o
Presenteismo é baixo (33); a diminuicdo das doencas cronicas também podera diminuir o
fendbmeno (29).

Métodos para quantificar o Presenteismo

O problema passa mais despercebido que o absentismo (27) e é mais dificil de quantificar (10)
(13) (31) (37), bem como a diminui¢do da produtividade a ele associada (8). Nao existe um
método Gold Standard para a sua avaliacao (4) (44).

Surgiram duas linhas de investigagcdo: a do Reino Unido/Europa que salientava a instabilidade
laboral, reestruturacdo do emprego e ansiedade (2) ou ainda a etiologia e prevaléncia (45) e a
do EUA, que incidiu nas consequéncias para a produtividade, como ja se mencionou. Ambas sao
relevantes para entender o fenémeno na sua globalidade (2) (45).

No quadro 2 estdo resumidos alguns dados relativos aos questionarios com alguma utilidade neste

contexto.

Quadro 2: Instrumentos para avaliacdo do Presenteismo

o Avaliagéo
N d~e simultanea Periodo o
Instrumento questdes ) Carateristicas Acesso
do avaliado
sobreo P .
Absentismo




American Productivity Audit and Work

2 semanas

Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais

and Health Interview (Stewart et al, 2003)| 6 (2) sim(2) ) de salde (2).
@
Angina related limitations at Work 17) sim @) 4semanas (Mede o Presenteismo associado &
Questionnaire (Lerna et al, 1998) (2) 2 angina. E originério da Inglaterra (2).
EWPS- Endicott Work Productivity Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais
Scale (Endicott e Ner, 1997) (1) (2) 1 semana de salde apenas em individuos com
251)(2) sim (2) © depresséo (2); ou seja, em que medida a|
depresséo altera o trabalho (1). Proriedade
E originério de Nova lorgue (2)/ EUA (2). p(z)
HLQ- Health and Labor Questionnaire Mede o Presenteismo e condigdes
(Royen et al, 1996) (1) (2) (9) gerais de saude (2). Ou seja, avalia a
30 (2)ou 2 semanas auséncia no trabalho, diminuicdo da
sim (2) produtividade, producgédo de trabalho
23(1) M@ |5
ndo remunerado e problemas
associados ao trabalho. E oriundo da
Holanda (1).
Health and Productivity Questionnaire 442) sim ) 1-4 Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais
(Kessler et al, 2003) (2) semanas (2) |de salide (2).
Health and Work Questionnaire 1 semana |Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais
(Shikiar et al, 2004) () (2) (3) (22) 24 (2) (22) n&o (2) (2)ou litima|de sadde; foi desenhado para avaliar o|Propriedade
ou 27 (1) semana (1) [tabagismo e a produtividade (2). E usado (22)
(22) nos EUA (2).
Migraine Disability Assessment (Lipton . Mede o Presenteismo e a enxaqueca (2)., Dominio
e Stuart, 2001) (2) 72 sm@) |3meses (2) ptiblico (2)
Health related Productivity Questionnaire 902) sim ) 1 semana |Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais
Diary (Kumar et al, 2003) (2) 2 de salde (2). Propriedade
Migraine Work and Productivity Lost Episodio [Mede o Presenteismo e o impacto da @
Questionnaire (Lerneret et al, 1990) (2)| 28 (2) sim (2) mais |enxaqueca no desempenho. E
recente (2)|originario da Inglaterra (2).
Os Terhaus Technique (Osterhaus et 4 semanas Quantifica o Presenteismo e a
al, 1992) (2) 12 (2 sim (2) ) enxaqueca; sem validade ou ?
confiabilidade demonstradas (2).
SPS- Standford Presenteeism Scale Mede o Presenteismo e condigdes
(Koopman et al, 2002) (1) (2) (3) (4) (9) gerais de saude (2). Avalia detalhes
(31) relativos a concentracdo e percegao
que o trabalhador tem relativamente
a problemas de saude, capacidade
de ndo se distrair e completar as
322 ou 4 semanas tarefas laborais (1); avalia a Propriedade
6@ nao (2) ) capacidade do funcionario se p(z)
(22) concentrar no trabalho, ainda que
apresente problemas fisicos efou
emocionais (31); estd validado para o
portugués do Brasil (1) (2) (10) (21)
(22) por Pachoalinem 2013 (3) (31) e
de Portugal (1) (2); é oriundo dos
EUA (1).
Unnamed Hepatitis Instrument (Mac 302 sim @) 4 semanas [Mede o Presenteismo e efeitos da 5
Hutchison et al, 2001) (2) 2 hepatite na produtividade (2). ’
WLQ- Work Limitations Questionnaire Mede o Presenteismo e o impacto das
(Lemer et al, 2001) (2) (3) (9) (10) doengas cronicas no trabalho (1) (2) (27).
Foi validado para portugués (1) (27) numa
universidade de S. Paulo (27) em 2006
(10). Contudo, néo é especifica para o
2a4 |fendbmeno (27); avalia a interferéncia dos Propriedade
25(1) ()| ndo(2) semanas |problemas de salde na capacidade de ?
(1) (2) |trabalhar; o préprio individuo quantifica o
grau de dificuldade que sente em tarefas
laborais  especificas. O instrumento
demonstrou-se  sensivel, vélido e
confiavel (10). Foi utilizado sobretudo em
Inglaterra (2) e EUA ().
WPAI- Work Productivity and Activity 1semana (2)|Mede o Presenteismo e condi¢des gerais
Impairment Questionnaire (Reilly et al, 6(2)ou ouliimas |de saide (2). E oriundo dos EUA. Foi Dominio
1993) (2) (9) (10) (22) 15 sim(2) |semanas (1) |validado para portugués no Brasil; avalia a| - .
@® e oo T = publico (2)
oulima |diminuicdo da produtividade por
semana (22) |problemas de saude (1) (22).
Work  Productivity and  Activity 1 semana Mede o Presenteismo em contexto de Dominio
Impairment  Questionnaire-  Allergic| 9 (2) sim (2) rinite alérgica (2). e
A () publico (2)
Rinnitis (2)
WPSI-  Work  Productivity — Short - Mede o Presenteismo e condi¢Oes gerais )
Inventory (Goetzelal, 2003) (1) (2) (9) 42(22)(:(3] sim (2) Lrﬂtér:gss (15 de saude (2). Avalia a prevaléncia de Prop?ze)dade

problemas de satide que podem modular




a produtividade e respetivas implicagdes
econdmicas (1).
Worker Productiviy Index (Burton et al, ! Mede o Presenteismo e condi¢oes gerais
+40 (2) sim (2) ,
1999) (2 de salde (2).
HPQ- Health Performance Avalia os custos da diminuicdo do|
Questionnaire (1) 30 (1) 4 semanas |desempenho,  por  trabalhar  com
@) problemas de salde. E oriundo dos EUA
@.
WBA-P- Well Being Assessment for Ulimas 4 |Avalia as razdes pessoais que podem
Productivity (1) semanas |interferir com a produtividade (1). ?
@
Health and Work Performance Foi validado para o portugués do Brasil
Questionnaire (HPQ) (10) (10).

HPQ- Work Health Organization and Work Performance (9)
Whodas 2.0- World Health Organization Disability Assessment Schedule (9)
Activity Impairment Questionnaire (3)
MPEP-S (Multidimensional Presenteeism Exposures and Productivity Survey of Nurses (autopreenchimento) (12)
WDQ- Work Design Questionnaire (12)
QPS Nordic- Nordic Psychological & Social Factors at Work (12)
ERI-S- Effort Reward Imbalance (12)
UW.ES- Utrecht Work Engagement Questionnaire (12)

Alguns investigadores mencionam que, ainda que existam 21 instrumentos que pretendem medir
o fenémeno, destacam-se trés: versado curta da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6, 2002),
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) e o Work Limitations Questionnaire (WLQ,
2001) (23), ainda que a bibliografia selecionada desenvolva com mais detalhe um deles.
Em relagdo a SPS, é composto por seis perguntas e por duas dimensdes distintas:
Dimenséo 1 — engloba os itens 1,3 e 4
1- devido ao meu problema de saude foi muito dificil lidar com o stress no meu trabalho
3- devido ao meu problema de salde nao pude ter prazer no trabalho
4- eu me senti sem animo para terminar algumas tarefas no trabalho, devido ao meu
problema de saude
Dimensédo 2 — engloba os itens 2, 5 e 6
2- apesar do meu problema de salde, consegui terminar tarefas dificeis no meu trabalho
5- no trabalho consegui me concentrar nas minhas metas, apesar do meu problema de satde
6- apesar do meu problema de salde, tive energia para terminar todo o meu trabalho (3).

O Score podera ser calculado segundo as indica¢gdes do quadro 3 (3).

uadro 3: Pontuacdes para calculo da verséo curta da Stanford Presenteeism Scale

Score Iltens 1, 3, 4 2,5,6

Discordo totalmente 5 1
Discordo parcialmente 4 2
Nao discordo nem

3 3
concordo
Concordo parcialmente 2 4
Concordo totalmente 1 513)

Setores onde € mais frequente o Presenteismo

Este fendmeno é mais prevalente nos setores da educacao (2) (5) (10) (11) (22) (28) (30) e da
saude (2) (5) (10) (11) (22) (25) (30) (39) (44), eventualmente devido a:

-cuidar/interagir diretamente com pessoas (3)

-vinculo existente com os pacientes e alunos (5)

-sensacdo de pertencer a uma equipa (5) (28)



-desejo de ndo sobrecarregar os colegas (2) (34)

-ndo comprometer os cuidados prestados (2) ou a continuidade dos mesmos (4)

-cultura organizacional e presséo das chefias (no caso da saude, sobretudo para a Enfermagem) (10)
-maior exigéncia (4)

-maior especializacao (4)

-turnos prolongados (2) (4)

-maior risco de ansiedade e burnout (4)

-maior dever ético e moral, sobretudo quando escasseiam os recursos (humanos e/ ou materiais) (2) (4) (35)
-ndo desapontar os colegas (4)

-ndo perder o respeito dos pares (4)

-parecer saudavel (4)

-ndo demonstrar fraquezas (4)

-ser visto a trabalhar doente, perante colegas e chefias, de forma a legitimar o absentismo
posterior (4)

-evitar alteragdes na remuneracgéo (34)

-dificuldade em proceder a substituicdo (11) (34) e

-presséo para realizar tarefas (11).

Para além disso, os profissionais de saude com mais facilidade se automedicam, aliviam os
sintomas e continuam a trabalhar (4). Neste setor estima-se que existam prevaléncias na ordem
dos 44% (com o fendbmeno a ocorrer pelo menos uma vez no ano anterior) (25).

Os Enfermeiros apresentam quatro vezes mais o problema que a generalidade dos outros
profissionais, potenciando o erro, menor capacidade fisica e eventual disseminagdo de
patologias infeciosas (12); em alguns contextos, cerca de metade destes ndo se abstém das
suas atividades mesmo doentes (46); a nivel hospitalar um estudo quantificou uma prevaléncia
de 57% (2). A atitude dos Enfermeiros perante o fendmeno é modulada por parametros morais
e sociais, independentemente do pais; ou seja, a decisdo é tomada em funcdo do que os colegas
acham que justifica faltar ao trabalho e se o Presenteismo é visto como prova de empenho (25).
Por sua vez, outros investigadores publicaram que, no setor da salde, estima-se que os Médicos
tenham mais Presenteismo (35) (43), nomeadamente cerca do triplo de outros profissionais
dessa area, chegando a apresentar valores na ordem dos 88%, mesmo em contexto de doencas
infeciosas (4). O fenomeno entre Médicos podera refletir indiferenca perante o estado médico,
percecdo da pressédo para trabalhar, compromisso e/ou atenuacdo das fronteiras profissional e
pessoal. Em alguns estudos mais de metade dos Médicos referiram trabalhar doentes. Se os
mais jovens vém o0s mais seniores a trabalhar mesmo quando estdo doentes, também terdo
tendéncia para o fazer. Estes profissionais podem demonstrar-se ambiguos perante os sintomas.
Por sua vez, também pode parecer maior nos Médicos pela sua maior percecédo de doenga, ou
seja, melhor nocdo do diagnédstico (35). Um estudo quantificou que Médicos de familia
apresentam valores superiores aos das outras classes profissionais (homeadamente 57% pelo

menos uma vez no ultimo ano) (18).



Consequéncias pessoais do Presenteismo

Estao publicadas varias consequéncias para o individuo, nomeadamente:

-periodos eventualmente mais prolongados de absentismo (1) (2) (4) (7) (11) (18) (24) (34) (44)
(47).Por vezes, um ou dois dias de auséncia conseguem resolver o problema de saude e garantir
gue se retorna ao trabalho com plena capacidade. Por sua vez, varios dias de Presenteismo
podem agravar a situacdo e contribuir para que haja mais absentismo posteriormente. Assim,
estar ausente por alguma patologia podera ser uma acéo de promocéo da saude (7)
-ansiedade (8) (47), depresséo (5) (8) e/ ou burnout (5) (18)

-maior procura de cuidados/exames/terapéuticas médicas (27) (47) pelo agravamento da
situacdo de base (2) (7) (11) (24) (27) (42) (44)

-reformas precoces (8) (27) e/ou maior incapacidade permanente (7)

-menor produtividade atual (4) (7) (13) (21) (23) (39) (44) (47) (em qualidade e quantidade (39)) e/ou
futura (36)

-menor concentracao (20) (24)

-maior probabilidade de omisséo de tarefas (21)

-acidentes laborais mais frequentes (8) (24) (47) e

-diminuicéo da qualidade de vida (13).

Por sua vez, poderdo existir efeitos positivos como o aumento da autoestima (por ser capaz de
trabalhar, mesmo doente), melhores possibilidades de progressédo na carreira e/ou eventual

melhoria da imagem entre colegas e chefias (23).

Consequéncias para a Instituicéo

Estdo publicadas varias eventuais consequéncias deste fendbmeno para o empregador,
nomeadamente (alguns parametros sdo simultaneamente consequéncias para o individuo
também, assinaladas anteriormente):

-diminuicéo nos lucros (5) (35)

-periodos eventualmente mais prolongados de absentismo (1) (2) (4) (7) (18) (21) (24) (34) (44) (47)
-reformas precoces (8) (27) e/ou maior incapacidade permanente (7)

-menor produtividade atual (3) (7) (13) (21) (23) (26) (35) (39) (44) (47) (em qualidade e
quantidade (39)) e/ ou futura (36)

-menor concentracao (20) (24)

-maior probabilidade de omisséo de tarefas (21)

-acidentes laborais mais frequentes (8) (24) (47)

-sobrecarga de trabalho da restante equipa (2) (42) e, no caso das infe¢Bes, mais individuos
poderdo adoecer (2) (8) (35) (46)

-aumento dos conflitos dentro da equipa, devido & sobrecarga de tarefas (24)

-mais erros (4) (11) (22) (35) (39) e eventual

-compromisso da seguranca dos servicos prestados em alguns setores (35).

Custos do Presenteismo



Um funcionario com baixa produtividade devido ao Presenteismo fica mais caro do que outro que
falta (27), implicando custos elevados para o empregador (30); o fenémeno pode ser responsavel
por 60 a 75% de perda de produtividade de uma empresa (23). As estimativas apontam para que
os custos nos EUA atinjam valores na ordem dos 150 bilhdes de délares por ano (27). Em
comparacao com o absentismo, o custo pode ser semelhante (1) ou superior (4) (13) (14) (17)
(19) (23) (28) (34) (37), nomeadamente 1,5 (29), 3 (46) a 11,5 vezes mais caro (12), consoante

0s artigos consultados.

Medidas com capacidade para atenuar o Presenteismo

Ainda que seja razoavelmente facil encontrar bibliografia relativa ao assunto, poucos foram os
documentos consultados que mencionaram medidas concretas de atuacdo para atenuar o
problema; neste sentido, a solu¢do pode passar por, numa primeira fase, realizar um diagndstico
da etiologia especifica do Presenteismo na empresa (27), para depois se definirem as principais
estratégias de intervencao:

-tornar o trabalho mais significativo (26)

-atribuir tarefas de acordo com as carateristicas do funcionario (26)

-modular crencas e valores (26)

-potenciar a aprendizagem/ formagéo (26)

-permitir novas escolhas e novos comportamentos (26)

-potenciar o bom relacionamento da equipa (26)

-melhorar a capacidade de coping (26)

-conhecer cada trabalhador individualmente (simbolismos, sentimentos, necessidades,
expetativas) (26); identificar os problemas dos funcionarios (27)

-mudar o estilo de liderancga, se necessario (27)

-promover a qualidade de vida, bem-estar, satde e produtividade (27)

-divulgar os fundamentos, principios e objetivos da instituicdo, debatendo-os em grupo (27)
-desenvolver programas de prevencédo de acidentes (27)

-promover areas de relaxamento (27)

-incentivar a atividade fisica (17) (27)

-permitir a flexibilizagdo de horérios (23)

-definicdo da parte do gestor, com clareza, sobre o que se pretende, de forma ao funcionario nao
sentir ambiguidade em relacéo a como se comportar (7)

-reconhecer a doengca como importante e merecedora de atencao e terapéutica (7)

-atenuar os turnos prolongados (7)

-diminuir a exigéncia desadequada (7)

-aumentar o apoio (7) (17)

-potenciar o direito legal e econémico perante a doenca (4).

-atribuir tarefas menos exigentes durante a fase em que o funcionario ainda estiver limitado
-divulgar técnicas para gerir o stress (4) (17) e

-potenciar a comunicacao (17).



Podera por isso ser relevante incentivar os funcionarios a faltar quando nédo estao totalmente

capazes para trabalhar, eliminando posturas/mensagens ambiguas (7).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O conceito de Presenteismo apresenta definicbes tdo diversificadas e, por vezes, quase
antipodas, que se torna complexo enumerar as eventuais consequéncias e escolher estratégias
para abordar o assunto. Ou seja, 0 termo tanto pode significar comparecer no posto de trabalho,
mesmo quando apresenta alguma questdo médica que justificaria faltar, estando menos
produtivo, por empenho e compromisso com a instituicdo/colegas e/ou clientes; como estar no
local de trabalho distraido, desconcentrado e ndo produtivo, por problemas pessoais/familiares,
tédio ou insatisfagcdo com o empregador e com o0 objetivo de ndo produzir para castigar este
dltimo ou simplesmente permanecer a trabalhar mais tempo do que o horario normal. E ainda
possivel que ocorra este fendmeno para compensar a incompeténcia; para parecer mais
empenhado e ficar melhor visto e com mais possibilidade de progredir; por medo de ser
despedido; por incentivo das chefias; para cumprir objetivos exigentes; para se exibir doente e
justificar faltar depois; comparecer mesmo doente porque ja faltou antes; comparecer por recear
ficar mais limitado no futuro e precisar de se ausentar ai ou por prever que familiares possam
precisar do seu apoio e necessitar faltar depois; ou simplesmente ter pausas breves, ndo ou
menos produtivas, para descontrair e repor a concentracao, para produzir mais e melhor depois.
Assim, cada instituicdo devera analisar com cuidado a sua situacdo, de forma a perceber qual
(ou quais) é (s&o) o(s) subtipo(s) de Presenteismo, para delinear medidas capazes de atenuar o
problema, originando beneficios a médio e longo prazos para o Trabalhador, Chefias,
Empregador, Instituicao e até para os elementos da equipa de Saude Ocupacional.

Seria interessante que se estudasse o tema no nosso pais e se divulgassem as conclusdes

obtidas.
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