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Introdugéao

Dentre as transformagbes ocorridas nas ultimas
décadas no mercado de trabalho, destaca-se o aumento
das horas trabalhadas observado em varios paises‘-2.
As longas jornadas de trabalho afetam negativamente
tanto a vida profissional quanto a social e a familiar
dos individuos?®. As dificuldades nos relacionamentos
sociais e nas atividades pessoais*®, assim como a falta
de tempo para o lazer e o cuidado com a saude s&o
frequentemente relacionadas as jornadas de trabalho
extensas*34, Assim, as longas jornadas de trabalho
tém sido associadas a um conjunto de doencas e
sintomas tais como episddios depressivos, hipertensdo
arterial, problemas musculoesqueléticos, transtornos
gastrintestinais, estresse e fadiga®®, além de estarem
associadas a comportamentos inadequados de salde,
tais como, ao maior consumo de alcool, ao tabagismo,
a redugdo de exercicio fisico e ao padrdo inadequado de
sono/disturbios do sono9),

A regulamentacdo da jornada de trabalho em
enfermagem, no Brasil, se da por legislacdo que estipula
a carga horaria semanal de trabalho, variando de trinta
a quarenta horas semanais”. No contexto hospitalar, a
carga horaria é organizada em escalas de plantdes de 12
horas continuas de trabalho, seguidas por 36 ou 60 horas
de descanso®®. Essas jornadas de trabalho possibilitam
conjugar mais de um vinculo profissional, o que se traduz
em jornadas extremamente longas e desgastantes(:®),
Aliada a esses fatores, a predominancia do sexo feminino
nessa profissao®3® implica considerar a jornada de
trabalho doméstico e sua interacdo com o trabalho
profissional na avaliacdo do impacto das jornadas de
trabalho na salde, conforme demonstrado em outros
estudos®5®), Cabe ressaltar, no entanto, quando se
considera o trabalho no contexto da enfermagem, que a
influéncia das longas jornadas recai ndo apenas sobre a
salde dos profissionais, como também sobre o cuidado
de enfermagem®,

No Brasil, sdo poucos os estudos que avaliam
a associacdo entre as longas jornadas de trabalho
profissional e doméstico e aspectos da saude entre
profissionais de enfermagem®3®., No que concerne ao
trabalho de enfermeiros, cabe considerar os aspectos
relacionados a complexidade das atribuicdes desse
profissional na organizagdo sistematica de trabalho na
equipe, que exige concentragdo, estado de alerta, rapidez,
qualidade na execugdo de tarefas previstas e imprevistas,
gerenciamento do turno de trabalho, lideranca e supervisao
do trabalho de enfermagem, dentre outras tarefas®.
Outra caréncia na literatura se refere a avaliagdo das
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diferencas de género na associacdo entre as jornadas e
aspectos da saude.

Assim, os objetivos do presente estudo consistiram
em analisar diferencas de sexo na descricdo da jornada
profissional e doméstica e avaliar sua associagdo com
comportamentos relacionados a saude entre enfermeiros

de hospitais de grande porte do Rio de Janeiro.
Métodos

O presente artigo utiliza dados do Estudo da Saude
dos Enfermeiros. Trata-se de um estudo de desenho
epidemioldgico seccional, realizado nos 18 maiores
hospitais publicos no municipio do Rio de Janeiro, RJ, cuja
coleta de dados foi realizada entre 2010 e 2011. Todos
os profissionais enfermeiros que atuavam na assisténcia
nessas unidades hospitalares foram convidados a participar
da pesquisa. Do total de 3.904 elegiveis, 3.229 (82,7%)
aderiram ao estudo. Para as analises do presente estudo
foram considerados apenas os dados dos individuos que
responderam que a jornada profissional correspondia ao
nuimero habitual de horas trabalhadas. A populagdo final
totalizou 2.279 trabalhadores.

A coleta de dados se baseou em questionario
multidimensional preenchido pelo proéprio trabalhador,
que incluiu informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, o trabalho profissional e doméstico
e questBes sobre a saude. O instrumento de coleta foi
elaborado com base em estudos anteriores, realizados
com equipes de enfermagem(3 e aprimorado apds cinco
rodadas de pré-testes, envolvendo cerca de 30 enfermeiros.
Uma equipe de profissionais treinados foi responsavel por
convidar o profissional a participar do estudo, por explicar
o carater voluntario de sua participagdo na pesquisa e pela
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apds a assinatura do TCLE, o questionario foi
entregue ao participante e, em seguida, agendou-se um
dia para sua devolugdo. A coleta realizou-se no periodo de
margo de 2010 a dezembro 2011.

As variaveis consideradas como fatores de exposicéo
foram as jornadas de trabalho profissional, doméstico
e a jornada total de trabalho, formadas com base no
somatorio das horas dedicadas ao trabalho profissional e
ao doméstico. A duragdo da jornada profissional refere-se
ao numero habitual de horas dedicadas a essa atividade
durante a semana que precedeu o preenchimento do
questionario, utilizando-se o ponto de corte de 40
horas semanais de trabalho, que corresponde ao limite
estabelecido pelo decreto que regulamenta a profissao
de enfermagem no Brasil?”). J& para a jornada doméstica

e total, os pontos de corte utilizados correspondem a
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mediana da distribuicdo calculada separadamente para

ambos os sexos. Desse modo, adotaram-se valores
diferenciados nos pontos de corte para homens e
mulheres. Para as mulheres, consideraram-se 17 e 76h
para a jornada doméstica e total e para os homens os
valores foram, respectivamente, 10 e 72h.

O desfecho de

comportamentos e variaveis

interesse  caracteriza-se por
relacionados a salde:
consumo de alimentos fritos (baixo: nunca/até 3 vezes
por més ou excessivo: 1 a 7 vezes por semana), Consumo
de frutas/verduras (adequado: 1 a 7 vezes por semana ou
inadequado: nunca/até 3 vezes por més), Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pelos valores do peso e altura
autorreferidos (ideal: <24,9 ou sobrepeso/obeso: >25,0),
pratica de exercicio fisico (sim ou ndo), tabagismo (nado
fumantes ou fumantes/ex-fumantes), consumo de bebida
alcodlica (ndo ou sim), sono (=8h ou <8h de duragdo) e
consumo de café (baixo consumo ou consumo moderado/
excessivo: =200 ml).

As associagles entre as varidveis de exposigdo e
desfecho foram testadas por meio de analise de regresséo
logistica multivariada, cujos resultados sdo apresentados
em fungao da razdo de chance (odds ratio) e respectivos
intervalos de confianca de 95%(®. Os resultados da
regressdo se referem a associagdo bruta entre a exposicdo
as longas jornadas de trabalho e as varidveis de desfecho
e a associacdo ajustada por potenciais varidveis de
confundimento, a saber: renda, idade, situagdo conjugal,
horario de trabalho, tipo de vinculo com a instituicéo e
grau de instrugdo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Fundagdao Oswaldo Cruz (472/08) e dos hospitais de
realizacao da pesquisa.

Resultados

Fizeram parte das analises 1981 (87,3%) mulheres e
298 homens. Comparados as enfermeiras, os enfermeiros
referiram comportamentos de salde menos saudaveis:
praticavam menos exercicios fisicos de lazer, referiam
mais frequentemente tabagismo e maior consumo de
bebidas alcodlicas, de café e de alimentos fritos, menor
consumo de frutas e verduras, além de apresentar maior
frequéncia de sobrepeso/obesidade (Tabela 1).

Os homens referiram jornada profissional mais
alta do que as mulheres. Contudo, a jornada doméstica
referida pelas enfermeiras €, em média, 9 horas mais
extensa do que a masculina (p<0,001). Assim, as horas
dedicadas ao trabalho doméstico se refletem na jornada
total de trabalho mais extensa entre as mulheres, quando

comparadas aos homens (Tabela 2).

Tela 3

Tabela 1 - Descrigdo dos enfermeiros de hospitais publicos
do Municipio do Rio de Janeiro, segundo comportamentos
relacionados a saude por sexo. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2012

Enfermeiras Enfermeiros

Caracteristicas (n=1981) (n=298) Z:I:::
n (%) n (%)
Consumo de frutas e verduras 0,046
Adequado 1613 (57,7) 213 (52,5)
Baixo 1182 (42,3) 193 (47,5)
Consumo de alimentos fritos 0,019
Baixo 1149 (41,1) 142 (35,0)
Moderado e excessivo 1646 (58,9) 264 (65,0)
Consumo de bebidas alcodlicas <0,001
Nao 1083 (39,0) 110 (27,3)
Sim 1692 (61,0) 293 (72,7)
Consumo de café 0,001
Baixo consumo 1579 (80,8) 213 (72,4)
ec)?:essusrir\]/?) moderado e 375(19,2)  81(27.6)
Tabagismo 0,011
N&o fumantes 2139 (76,3) 285 (70,5)
Ex-fumantes/fumantes atuais 663 (23,7) 119 (29,5)
Sono 0,274
8 horas ou mais 1033 (37,3) 137 (34,4)
<8 horas 1740 (62,7) 261 (65,6)
Atividade fisica de lazer <0,001
Sim 847 (49,1) 170 (41,8)
Nao 1945 (50,9) 237 (58,2)
indice de massa corporal <0,001
Baixo/normal 1314 (49,1) 114 (29,8)
Sobrepeso/obesidade 1360 (50,9)  271(70,2)

*teste de qui-quadrado de Pearsont®

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros de hospitais
publicos do Municipio do Rio de Janeiro, segundo média
de jornada profissional, doméstica e total por sexo. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Enfermeiras

Enfermeiros

Jornada Val
de trabalho (n=1981) (n=298) da o::
semanal Média (DP) Média (DP) ep
Profissional 55,8 (20,6) 61,4 (21,6) <0,001
Doméstica 21,4 (17,7) 12,7 (12,0) <0,001
Total
(profissional + 77,1 (24,5) 73,7 (23,2) 0,035
doméstica)

*teste ANOVAC®

Na Tabela 3 sdo apresentadas as associacles brutas
e ajustadas no grupo feminino. Ndo foram detectadas
associagdes significativas entre a jornada doméstica e
os desfechos avaliados, nas analises ajustadas. Tanto
a jornada profissional quanto a total se associaram
fortemente ao consumo moderado/excessivo de alimentos

fritos, ao consumo moderado/alto de café, a auséncia
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de exercicio fisico, a maior prevaléncia de sobrepeso/
obesidade e ao menor tempo de sono, apds o ajuste por
variaveis de confundimento.

Entre os homens, foram detectadas poucas
associagdes significativas entre as jornadas de trabalho
e os desfechos de interesse. Apenas a auséncia de

atividade fisica se associou significativamente as jornadas

profissional e total, sendo identificadas chances cerca de
duas vezes mais elevadas de ndo se realizar atividades
fisicas entre os classificados com jornada profissional e
total extensas (respectivamente, RC=2,37; IC95%=1,24-
4,53 e RC=2,18; 1C95%=1,23-3,85). Além disso, entre
os homens que reportaram jornada profissional extensa, o

consumo de alimentos fritos foi menor (Tabela 4).

Tabela 3 - Associagdo entre as jornadas doméstica, profissional e total e comportamentos relacionados a saude entre

as enfermeiras de hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro, razdes de chance (RC) brutas e ajustadas e

respectivos intervalos de confianga 95% (IC95%). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Variaveis de exposigao

Variaveis

de desfecho Jornada doméstica

Jornada profissional Jornada total

RC (IC95%)  RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)  RCaj* (IC95%) RC (IC95%)  RCaj* (IC95%)

Consumo de frutas e verduras

Adequado 1 1

Excesso 0,76 (0,64-0,89) 0,89 (0,75-1,07)
Consumo de alimentos fritos

Baixo 1 1

Moderado/excessivo 0,88 (0,74-1,03) 1,01 (0,84-1,20)
Consumo de bebida alcodlica

Nao 1 1

Sim 0,92 (0,78-1,09) 0,92 (0,77-1,10)
Consumo de café

N&o consome/

. 1 1
consumo baixo

Moderado/alto 1,19 (0,93-1,52) 1,05 (0,81-1,31)
Tabagismo
Nao fumante 1 1

Ex-fumante/fumante 1,23 (1,01-1,49) 1,00 (0,81-1,24)

Sono
Mais de 8 horas 1 1
Até 8 horas 1,16 (0,98-1,38) 1,04 (0,87-1,25)

Atividade fisica
Sim 1 1

Nao 1,24 (1,03-1,48) 1,17 (0,98-1,44)
IMC

Ideal 1 1

Sobrepeso/obeso 1,47 (1,24-1,74) 1,17 (0,97-1,40)

1 1 1 1
1,25 (1,00-1,55) 1,14 (0,90-1,44) 0,88 (0,72-1,21) 0,96 (0,78-1,18)

1 1 1 1
1,53 (1,23-1,90) 1,36 (1,08-1,70) 1,21 (0,99-1,47) 1,25 (1,02-1,53)

1 1 1 1
1,08 (0,87-1,34) 1,13 (0,90-1,41) 0,95 (0,78-1,16) 0,96 (0,78-1,18)

1 1 1 1

1,52 (1,13-1,87) 1,80 (1,32-2,45) 1,45 (1,13-1,89) 1,41 (1,09-1,83)
1 1 1 1

0,90 (0,70-1,15) 1,22 (0,93-1,60) 1,08 (0,86-1,36) 1,10 (0,86-1,40)

1 1 1 1
1,18 (0,95-1,47) 1,30 (1,03-1,64) 1,27 (1,03-1,55) 1,28 (1,03-1,58)

1 1 1 1
1,34 (1,00-1,68) 1,36 (1,07-1,72) 1,36 (1,10-1,68) 1,35 (1,08-1,69)

1 1 1 1
1,05 (0,85-1,31) 1,26 (1,00-1,59) 1,59 (1,30-1,93) 1,51 (1,23-1,87)

*Ajustado por: idade, situagdo conjugal, tipo de vinculo empregaticio, horério de trabalho, grau de instrugéo e renda

Tabela 4 - Associagdo entre as jornadas doméstica, profissional e total e comportamentos relacionados a salde entre

os enfermeiros de hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro, razdes de chance (RC) brutas e ajustadas e

respectivos intervalos de confianga 95% (IC95%). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Variaveis de exposicéo

Variaveis

de desfecho Jornada doméstica

Jornada profissional Jornada total

RC (I1C95%) RCaj* (IC95%)

RC (IC95%) RCaj* (IC95%) RC (IC95%) RCaj* (IC95%)

Consumo de frutas e verduras
Adequado 1 1
Excesso 0,84 (0,54-1,32) 0,88 (0,55-1,41)
Consumo de alimentos fritos
Baixo 1 1

Moderado/excessivo 0,69 (0,44-1,11) 0,71 (0,44-1,16)

www.eerp.usp.br/rlae

1 1 1 1
0,98 (0,54-1,80) 0,84 (0,44-1,60) 1,55 (0,38-1,94) 1,12 (0,64-1,96)

1 1 1 1
0,53 (0,27-1,04) 0,45 (0,22-0,92) 0,76 (0,45-1,29) 0,66 (0,37-1,18)
(continua...)
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Tela

Variaveis
de desfecho

Variaveis de exposicédo

Jornada doméstica

Jornada profissional

Jornada total

RC (I1C95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

Consumo de bebidas alcodlicas
Nao
Sim
Consumo de café
N&o consome/consumo baixo
Moderado/alto
Tabagismo
N&o fumante
Ex-fumante/fumante
Sono
Mais de 8 horas
Até 8 horas
Atividade fisica
Sim
Nao
IMC
Ideal

Sobrepeso/obeso

;
0,72 (0,43-1,21)

]
0,79 (0,44-1,42)

1
1,23 (0,76-2,00)

1
0,75 (0,47-1,20)

1
1,08 (0,69-1,71)

1
0,93 (0,56-1,53)

;
0,72 (0,42-1,22)

]
0,70 (0,38-1,30)

;
1,25 (0,75-2,10)

;
0,71 (0,43-1,16)

1
0,99 (0,62-1,59)

;
0,90 (0,54-1,50)

1

1

1

1

0,73 (0,36-1,46) 0,74 (0,36-1,52) 0,67 (0,37-1,18) 0,71 (0,38-1,30)
1 1 1 1

1,54 (0,74-3,19) 1,72 (0,81-3,66) 1,20 (0,67-2,16) 1,13 (0,62-2,10)
1 1 1 1

0,48 (0,26-0,91) 0,55 (0,28-1,07) 0,50 (0,28-0,89) 0,55 (0,30-1,02)
1 1 1 1

0,71 (0,36-1,40) 0,72 (0,36-1,47) 0,71 (1,41-1,23) 0,58 (0,32-1,06)
1 1 1 1

1,95 (1,06-3,59) 2,37 (1,24-4,53) 2,21 (1,29-3,78) 2,18 (1,23-3,85)
1 1 1 1

0,88 (0,44-1,75) 087 (0,43-1,75) 1,08 (0,88-2,84) 1,59 (0,85-2,96)

*Ajustado por: idade, situagdo conjugal, tipo de vinculo empregaticio, horario de trabalho, grau de instrugéo e renda

Discussao

Os resultados evidenciaram diferengas segundo
0 sexo, mostrando que se constituem em grupos com
caracteristicas especificas. Embora a jornada profissional
dos homens tenha sido mais extensa, as mulheres
apresentaram jornadas doméstica e total mais longas.
Para o grupo feminino, tanto a jornada profissional quanto
a total se mostraram significativamente associadas
com comportamentos relacionados a saude avaliados.
Comparados aos enfermeiros

que apresentaram

jornadas profissional e total curtas, os que tinham
jornadas extensas apresentaram maiores chance de
ndo realizar exercicios fisicos regulares de lazer. Além
disso, aqueles que apresentaram jornada profissional
longa reportaram menor consumo de alimentos fritos,
quando comparados aos que apresentam jornada
profissional curta.

Conforme ja reconhecido*311, a enfermagem é uma
profissdo da area da saude com uma elevada insergao
de mulheres, considerada como um “gueto” ocupacional
femininoY, talvez pela organizagdo flexivel de horarios,
0 que possibilita a concomitancia com trabalho em casa.
Também ¢é possivel relacionar a enfermagem com o
crescimento social dessas mulheres, ja que o trabalho se
torna para esse grupo uma fonte de renda e um elemento
importante na relagdo com o mundo e vida tanto pessoal

quanto profissional(t.312-13),

Semelhante ao apresentado por outro estudo com
equipes de enfermagem®), observou-se que os homens
trabalham mais no que se refere ao servigo remunerado,
quando comparados as mulheres. No entanto, a jornada
total masculina é menor, em fungdo de reduzidas atribuicdes
no trabalho doméstico entre eles. Ao estudar o impacto
do trabalho no grupo feminino, a jornada doméstica deve
ser considerada como fator importante, pois mesmo com
essa saida de ‘casa’ em direcdo ao mercado formal de
trabalho, as mulheres continuam sendo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas(!3®), Alguns
estudos®'% demonstraram que a sobrecarga gerada pela
dupla exposicdo (trabalho doméstico e profissional) se
associaram com fatores que podem ser danosos a saude
das trabalhadoras. No entanto, o trabalho doméstico
pode ndo ser visto como dano ou algo penoso de ser
realizado, podendo ser também prazeroso para algumas
mulheres, j& que resulta em maior tempo junto a familia
e, de certa forma, compensaria aspectos negativos do
trabalho profissional*®. As trabalhadoras de enfermagem
exercem atividades extensivas no ambiente laboral, o
que resulta em longas jornadas de trabalho profissional,
jornada dupla para garantir melhores salarios38:13), Assim,
pode-se perceber a influéncia do local de trabalho e da
organizagao do mesmo atuando direta ou indiretamente
nos desajustes psiquicos e fisicos da trabalhadora, o que
pode se converter no ndo cumprimento das necessidades

basicas das profissionais e pode ser fator que contribui

C
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com a falta de cuidado com elas propriast!®, o que
possivelmente explica o impacto da jornada de trabalho
nesses comportamentos relacionados ao género feminino.
Outro item importante a se considerar é o fato de as
mulheres serem por muitas vezes as Unicas responsaveis
pelo sustento da familia®? e por isso se tornam mais
exigentes no cumprimento do trabalho profissional, sendo
mais dedicadas, de modo a suprir todas as necessidades
de seus dependentes.

A escassez de tempo livre pode ser uma explicagdo
para a auséncia de praticas de exercicios fisicos. Resultados
de alguns estudos16-17) mostram que os trabalhadores de
enfermagem atribuiam a auséncia de atividade fisica a falta
de tempo, o que corrobora os achados do presente artigo.

A associacdo entre o elevado consumo de alimentos
fritos e as longas jornadas de trabalho profissional no
grupo feminino é coerente com o observado em outros
estudost7-1®), O consumo desses alimentos possivelmente
decorre também das mudancgas impostas pelas rotinas
de trabalho somadas a alimentacdo fora de casa, o
crescimento do consumo de refeicdes rapidas, ampliacéo
do uso de alimentos industrializados/processados e a facil
disponibilidade dos mesmos(1819),

Entre os homens, no entanto, a associacdo
observada mostrou-se inversa a que foi encontrada entre
as mulheres; ou seja, as longas jornadas se associaram
ao menor consumo de alimentos fritos. Esse resultado
vai ao encontro do que é comumente encontrado na
literatura’’-18), E possivel que, para os homens dessa
amostra, a alimentacdo mais adequada (com menor
consumo de alimentos fritos) reflita o cuidado feminino
dispensado em sua casa. Ndo ha registro dessa associacéo
na literatura. Supde-se que o trabalho doméstico feminino,
que inclui o cuidado com a casa e com a familia(t:3:8.19-20),
favorega a qualidade da alimentagao desses trabalhadores
expostos a longas jornadas de trabalho profissional. Esse
comportamento merece, sem dulvida, estudos de cunho
qualitativo que auxiliem no entendimento dessa relagao.

A auséncia da pratica de exercicio fisico de lazer
e a alimentagdo inadequada podem ter se refletido nas
altas frequéncias de sobrepeso e obesidade no grupo
estudado, em especial entre as mulheres, sendo os
resultados semelhantes aos descritos em outro estudo
com trabalhadores da enfermagem®®, Além disso, alguns
estudos(?°-22) consideram outros fatores importantes em
relagdo ao sobrepeso e obesidade no grupo feminino:
a faixa etaria da populacdo que se caracteriza nesse
estudo, por ser de meia idade, o que gera impacto no
metabolismo®?Y, a condicdo de ja terem filhos®?, situacdo
conjugal® e questdes hormonais como o climatério e a

menopausa®®®),

Nos anos que antecedem a menopausa, as mulheres
chegam a ganhar até 0,8kg/ano, aumento esse que,
apos a menopausa, pode corresponder a 20% da gordura
corporal total?V. Todavia, a maior predisposicdo de ganho
ponderal apés a menopausa parece ndo ser devida somente
a deficiéncia estrogénica, mas principalmente a ingestéo
de alimentos superior as necessidades energéticas da
mulher nessa faixa etaria, pela reducdo do metabolismo
basal e pela maior tendéncia ao sedentarismo decorrente
do préprio processo de envelhecimento.

Nos dois grupos estudados ndo houve associagdo
significativa entre o tabagismo e as jornadas de trabalho.
Esse aspecto pode estar relacionado a alta escolaridade
dos grupos avaliados (todos com pelo menos o nivel
superior) e sua conscientizagdo em relagdo aos prejuizos
do cigarro, aliadas as campanhas antitabagismo macigas,
realizadas nos ultimos anos no Brasil, e proibicbes de
fumar em lugares fechados®,

A relagdo entre o sono de curta duragdo e a longa
jornada profissional entre as enfermeiras ja foi observada
em outros estudos?® que atribuem esse resultado a
organizacdo do tempo do trabalho e a insuficiéncia de
dias necessarios para a folga e descanso. Os resultados
podem ter sido influenciados pela dedicacdo as atividades
domésticas® em termos da menor disponibilidade de
tempo para o sono.

Na cultura brasileira, o consumo do café é usual,
principalmente em ambientes de trabalho, como modo
de interagdo social. Foi observado que as mulheres
com longas jornadas profissionais e totais tendem ao
consumo exagerado de café, o que pode ser explicado
pelas propriedades da cafeina, que fornece energia para
lidar com as atividades diarias de modo satisfatério. O
consumo do café com ingestdo de doses moderadas pode
favorecer o desempenho cognitivo e psicomotor, o que,
por sua vez, € necessario para trabalhar longas horas
num ambiente laboral que exige muita atencdo com o
minimo de erros®¥. No entanto, doses elevadas podem
induzir efeitos negativos nos usuarios como taquicardia,
palpitacdo, insOnia e ansiedade®.

Apesar da importancia e abrangéncia do presente
estudo entre enfermeiros, algumas limitagdes devem ser
destacadas. Dentre essas, o carater secional do estudo n&o
permite que a relagdo temporal entre os comportamentos
avaliados e jornada de trabalho seja estabelecida. Além
disso, entre os homens, os intervalos de confianga pouco
precisos podem ter sido influenciados pelo tamanho da
populacdo masculina, o que muitas vezes ndao permitiu
assumir associagdo estatistica, muito embora se tenham
observado estimativas de associacao pontuais elevadas.

Os enfermeiros se caracterizam como um grupo peculiar
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de trabalhadores no que tange aos horarios de trabalho
e, portanto, a generalizacdo dos achados deste estudo
deve ser feita com cautela. No entanto, é possivel que,
em outras profissdes, aspectos das longas jornadas
influenciem de forma semelhante comportamentos da

salde, conforme discutido anteriormente.

Conclusao

Os resultados evidenciaram jornada profissional
extensa entre os enfermeiros e enfermeiras. Destaca-
se a associacdo entre as jornadas profissional e total e
comportamentos de salde no grupo feminino, o que pode
estar relacionado com o acumulo de fungdes tanto na
vida particular quanto na profissional, podendo resultar
em maior exposicdo a fatores de risco para a saude e
menor tempo para o cuidado de si. Assim, sugere-se que
as pessoas expostas a jornadas de trabalho extensas, com
elevada dedicagdo ao trabalho profissional e doméstico
dispdem de menos tempo disponivel e motivacdo para
0 cuidado de si. Consequentemente, considerar as
modalidades de jornada nos estudos que avaliem a saude,
o cuidado de si e cuidado prestado é particularmente
relevante no contexto de trabalhadores de enfermagem,
em especial no grupo feminino, em que a sobrecarga
doméstica é frequente.

Em sintese, os resultados encontrados ressaltam
tanto a necessidade de acGes de promogdo da saude
em enfermeiros do contexto dos hospitais publicos
como a importancia de estudos que avaliem o impacto
das longas jornadas na salude dos trabalhadores. Além
disso, estudos dessa natureza devem ser estimulados,
aprofundados e difundidos para que subsidiem as
legislagdes que favorecam a salde dos trabalhadores e o
cuidado prestado.
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