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y total mas extensas, comparadas al grupo masculino. En cambio, la jornada profesional fue mas
larga entre los hombres. Para las mujeres, tanto la jornada profesional como la total se asociaron
al consumo excesivo de alimentos fritos y de café, a la ausencia de ejercicio fisico y a la mayor
prevalencia de sobrepeso/obesidad. Conclusion: tanto la jornada profesional como la doméstica deben
ser consideradas en los estudios sobre salud, el cuidado de si y el cuidado prestado en el contexto de
trabajadores de enfermeria, en especial, entre las mujeres. Los resultados resaltan la necesidad de
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Introduccion

Entre las modificaciones ocurridas en las ultimas
décadas en el mercado de trabajo se destaca el aumento
de las horas trabajadas observadas en varios paises‘-2.
Las largas jornadas de trabajo afectan negativamente
tanto la vida profesional, como la social y familiar de los
individuos*®, Las dificultades en las relaciones sociales
y en las actividades personales(?), asi como la falta de
tiempo para el esparcimiento y el cuidado de la salud son
frecuentemente relacionadas a las jornadas de trabajo
extensas*34, Por lo tanto, las largas jornadas de trabajo
han sido asociadas a un conjunto de enfermedades y
sintomas tales como episodios depresivos, hipertension
arterial, problemas musculoesqueléticos, trastornos
gastrointestinales, estrés y fatiga“®, ademas de estar
asociadas a comportamientos inadecuados de salud, tales
como, al mayor consumo de alcohol, al tabaquismo, a la
reduccion de ejercicio fisico y al estandar inadecuado de
disturbios del suefio>®,

La reglamentacién de la jornada de trabajo en
enfermeria, en Brasil, se da por legislacion que estipula
la carga horaria semanal de trabajo variando de treinta a
cuarenta horas semanales”. En el contexto hospitalario,
la carga horaria es organizada en escalas de guardias de
12 horas continuas de trabajo, seguido por 36 o 60 horas
de descanso®®, Estas jornadas de trabajo posibilitan
conjugar mas de un vinculo profesional, lo que se traduce
en jornadas extremamente largas y desgastantes(®),
Aliado a esos factores, la predominancia del sexo
femenino en esa profesién38 implica considerar la
jornada de trabajo doméstico y su interaccién con el
trabajo profesional en la evaluacién del impacto de las
jornadas de trabajo en la salud, segin demostrado en
otros estudios®5®, Cabe resaltar, sin embargo, cuando
se considera el trabajo en el contexto de enfermeria, que
la influencia de las largas jornadas recae no solo sobre la
salud de los profesionales, sino también sobre el cuidado
de la enfermeria®.

En Brasil, son pocos los estudios que evallan
la asociacion entre las largas jornadas de trabajo
profesional y doméstico, y los aspectos de la salud entre
profesionales de enfermeria®39, En lo que concierne
al trabajo de enfermeros, cabe considerar los aspectos
relacionados a la complejidad de las atribuciones de ese
profesional en la organizacion sistematica de trabajo
en equipo, que exige concentracion, estado de alerta,
rapidez, calidad en la ejecucién de tareas previstas
e imprevistas, administraciéon del turno de trabajo,
liderazgo y supervision del trabajo de enfermeria, entre
otras tareas®®. Otra deficiencia en la literatura se

refiere a la evaluacidn de las diferencias de género en la
asociacién entre las jornadas y aspectos de salud.

Los objetivos del presente estudio fueron analizar
diferencias de sexo en la descripcion de la jornada
profesional y doméstica y evaluar su asociacion con
comportamientos relacionados a la salud entre enfermeros

de hospitales de gran porte de Rio de Janeiro.
Métodos

El presente articulo utiliza datos del Estudio de la
Salud de los Enfermeros. Se trata de un estudio de disefio
epidemioldgico seccional realizado en los dieciocho mayores
hospitales publicos en el municipio del Rio de Janeiro, RJ,
cuya obtencién de datos fue realizada entre 2010 y 2011.
Todos los profesionales enfermeros que trabajaban en la
asistencia en esas unidades hospitalarias fueron invitados
a participar de la encuesta. Del total de 3904 elegibles,
3229 (82,7%) se adhirieron al estudio. Para el analisis del
presente estudio fueron considerados solo los datos de los
individuos que respondieron que la jornada profesional
correspondia al nimero habitual de horas trabajadas. La
poblacién final fue de 2279 trabajadores.

La obtencién de datos se basé en un cuestionario
multidimensional completado por el propio trabajador,
que incluyd informaciones sobre caracteristicas
sociodemograficas, el trabajo profesional y doméstico y
preguntas sobre la salud. El instrumento de obtencidn fue
elaborado con base en estudios anteriores con equipos
de enfermeria®3? y mejorado a partir de cinco rondas de
pruebas previas involucrando alrededor de 30 enfermeros.
Un equipo de profesionales capacitados fue responsable de
invitar al profesional a participar del estudio, por explicar el
caracter voluntario de su participacion en la encuesta y por
la lectura del término de consentimiento libre y aclarado.
Después de la firma del término de consentimiento, el
cuestionario fue entregado al participante y, luego, se
acordd un dia para su devolucion. La obtencion se realizd
en el periodo de marzo de 2010 a diciembre de 2011.

Las variables consideradas como factores de
exposicién fueron las jornadas de trabajo profesional,
doméstico y la jornada total de trabajo, formada a partir
de la suma de las horas dedicadas al trabajo profesional
y al doméstico. La duracién de la jornada profesional
se refiere al nimero habitual de horas dedicadas a esta
actividad durante la semana anterior a la realizacion
del cuestionario, utilizdndose el punto de corte de 40
horas semanales de trabajo, que corresponde al limite
establecido por el decreto que reglamenta la profesion de
enfermeria en Brasil?”). Para la jornada doméstica y total,

los puntos de corte utilizados corresponden a la mediana
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de la distribucion calculada separadamente para ambos
sexos. De ese modo, se adoptaron valores diferenciados
en los puntos de corte para hombres y mujeres. Para
las mujeres se consideré6 17h y 76h para la jornada
domeéstica y total, y para los hombres los valores fueron,
respectivamente, 10h y 72h.

El resultado del interés se caracteriza por
comportamientos y variables relacionados a la salud:
consumo de alimentos fritos (bajo: nunca/hasta 3 veces
por mes o excesivo: 1 a 7 veces por semana), consumo
de frutas/verduras (adecuado: 1 a 7 veces por semana
o inadecuado: nunca/hasta 3 veces por mes), indice de
masa corporal (IMC), obtenido por los valores del peso
y altura auto-referidos (ideal: <24,9 o sobrepeso/obeso:
>25,0), practica de ejercicio fisico (si 0 no), tabaquismo
(no fumantes o fumantes/ex-fumantes), consumo de
bebida alcohdlica (no o si), suefio (=8h o <8h de duracién)
y consumo de café (bajo consumo o consumo moderado/
excesivo: =200 ml).

Las asociaciones entre las variables de exposicion
y desenlace fueron probadas por medio de analisis de
regresion logistica multivariada, cuyos resultados son
presentados en funcién de la razén de oportunidad (odds
ratio) y respectivos intervalos de confianza del 95%49,
Los resultados de la regresion se refieren a la asociacion
bruta entre la exposicion a las largas jornadas de trabajo
y las variables de desenlace y la asociacidn ajustada por
potenciales factores de confusidn, por ejemplo: ingreso,
edad, situacién conyugal, horario de trabajo, tipo de
vinculo con la institucidén y grado de instruccion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Fundacién Oswaldo Cruz (472/08) y de los hospitales de

realizacion de la encuesta.
Resultados

Formaron parte de los analisis 1981 (87,3%) mujeres y
298 hombres. Comparados a las enfermeras, los enfermeros
reportaron comportamientos de salud menos saludables:
practicaban menos ejercicios fisicos de esparcimiento,
reportaron mas tabaquismo y mayor consumo de bebidas
alcohdlicas, de café y de alimentos fritos, menor consumo
de frutas y verduras, ademas de presentar mayor frecuencia
de sobrepeso/obesidad (Tabla 1).

Los hombres reportaron jornada profesional mas
alta que las mujeres. Sin embargo, la jornada doméstica
referida por las enfermeras es, en promedio, 9 horas
mas extensa que la masculina (p<0,001). Las horas
dedicadas al trabajo doméstico se reflejan en la jornada
total de trabajo mas extensa entre las mujeres cuando
son comparadas a los hombres (Tabla 2).
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Tabla 1 - Descripcion de los enfermeros de hospitales

publicos del Municipio de Rio de Janeiro, segun
comportamientos relacionados a la salud por sexo. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Enfermeras Enfermeros

Caracteristicas (n=1981) (n=298) Z:':":
n (%) n (%)
Consumo de frutas y verduras 0,046
Adecuado 1613 (57,7) 213 (52,5)
Bajo 1182 (42,3) 193 (47,5)
Consumo de alimentos fritos 0,019
Bajo 1149 (41,1) 142 (35,0)
Moderado y excesivo 1646 (58,9) 264 (65,0)
Consumo de bebidas alcohdlicas <0,001
No 1083 (39,0) 110 (27,3)
Si 1692 (61,0) 293 (72,7)
Consumo de café 0,001
Bajo consumo 1579 (80,8) 213 (72,4)
Consumo moderado y excesivo 375 (19,2) 81 (27,6)
Tabaquismo 0,011
No fumantes 2139 (76,3) 285(70,5)
Ex fumantes/fumantes actuales 663 (23,7) 119 (29,5)
Suefio 0,274
8 horas o mas 1033 (37,3) 137 (34,4)
< 8 horas 1740 (62,7) 261 (65,6)
Actividad fisica de esparcimiento <0,001
Si 847 (49,1) 170 (41,8)
No 1945 (50,9) 237 (58,2)
indice de masa corporal <0,001
Bajo/normal 1314 (49,1) 114 (29,8)
Sobrepeso/obesidad 1360 (50,9) 271 (70,2)

*prueba de chi-cuadrado de Pearson?

Tabla 2 - Distribuciéon de los enfermeros de hospitales
publicos del Municipio de Rio de Janeiro, segun el promedio
de jornada profesional, doméstica y total por sexo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Jornada Enfirmeras Enfe_rmeros Valor
de trabajo (n=1981) (n=298) dopt
semanal Promedio (DP) Promedio (DP)
Profesional 55,8 (20,6) 61,4 (21,6) <0,001
Doméstica 21,4 (17,7) 12,7 (12,0) <0,001
Total
(profesional + 77,1 (24,5) 73,7 (23,2) 0,035
doméstica)

*prueba ANOVA1®

En la Tabla 3 son presentadas las asociaciones brutas
y ajustadas en el grupo femenino. No fueron detectadas
asociaciones significativas entre la jornada doméstica
los resultados evaluados, en los analisis ajustados.
Tanto la jornada profesional como la total, se asociaron
fuertemente al consumo moderado/excesivo de alimentos

fritos, al consumo moderado/alto de café, a la ausencia
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de ejercicio fisico, a la mayor prevalencia de sobrepeso/
obesidad y al menor tiempo de suefio, después del ajuste
por variables de confusion.

Entre los hombres, fueron detectadas pocas
asociaciones significativas entre las jornadas de trabajo y
los resultados de interés. Solo la ausencia de actividad fisica

se asocid significativamente a las jornadas profesional y

total, siendo identificadas oportunidades alrededor de
dos veces mas elevadas de no realizar actividades fisicas
entre aquellos clasificados con jornada profesional y total
(respectivamente, RC=2,37; 1IC95%=1,24-
4,53 y RC=2,18; IC95%=1,23-3,85). Ademas, entre los
hombres que reportaron jornada profesional extensa, el

extensas

consumo de alimentos fritos fue menor (Tabla 4).

Tabla 3 - Asociacion entre las jornadas doméstica, profesional y total y comportamientos relacionados a la salud entre

las enfermeras de hospitales publicos del Municipio de Rio de Janeiro, razones de oportunidad (RC) brutas y ajustadas y

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

Variables de exposicion

Variables de Jornada Doméstica

Jornada Profesional Jornada Total

resultado

RC (I1C95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

Consumo de frutas y verduras
Adecuado
Exceso
Consumo de alimentos fritos
Bajo
Moderado/excesivo
Consumo de bebida alcohdlica
No
Si
Consumo de café
No consume/consumo bajo
Moderado/Alto
Tabaquismo
No Fumante
Ex/ fumante
Suefio
Mas de 8 horas
Hasta 8 horas
Actividad fisica
Si
No
IMC
Ideal

Sobrepeso/obeso

1
0,76 (0,64-0,89)

’
0,88 (0,74-1,03)

’
0,92 (0,78-1,09)

1
1,19 (0,93-1,52)

1
1,23 (1,01-1,49)

1
1,16 (0,98-1,38)

1
1,24 (1,03-1,48)

1
1,47 (1,24-1,74)

1
0,89 (0,75-1,07)

;
1,01 (0,84-1,20)

;
0,92 (0,77-1,10)

;
1,05 (0,81-1,31)

;
1,00 (0,81-1,24)

|
1,04 (0,87-1,25)

;
1,17 (0,98-1,44)

;
1,17 (0,97-1,40)

1
1,25 (1,00-1,55)

;
1,53 (1,23- 1,90)

]
1,08 (0,87-1,34)

;
1,52 (1,13-1,87)

1
0,90 (0,70-1,15)

;
1,18 (0,95-1,47)

;
1,34 (1,00-1,68)

;
1,05 (0,85-1,31)

1
1,14 (0,90 1,44)

1
1,36 (1,08-1,70)

1
1,13 (0,90-1,41)

1
1,80 (1,32-2,45)

1
1,22 (0,93-1,60)

1
1,30 (1,03-1,64)

1
1,36 (1,07-1,72)

1
1,26 (1,00-1,59)

1
0,88 (0,72-1,21)

1
1,21 (0,99-1,47)

1
0,95 (0,78-1,16)

1
1,45 (1,13-1,89)

1
1,08 (0,86-1,36)

1
1,27 (1,03-1,55)

1
1,36 (1,10-1,68)

1
1,59 (1,30-1,93)

;
0,96 (0,78-1,18)

]
1,25 (1,02-1,53)

1
0,96 (0,78-1,18)

1
1,41 (1,09-1,83)

1
1,10 (0,86-1,40)

1
1,28 (1,03-1,58)

1
1,35 (1,08-1,69)

1
1,51 (1,23-1,87)

*Ajustado por: edad, situacion conyugal, tipo de vinculo de trabajo, horario de trabajo, grado de instruccidn e ingreso

Tabla 4 - Asociacion entre las jornadas doméstica, profesional y total y comportamientos relacionados a la salud entre

los enfermeros de hospitales publicos del Municipio de Rio de Janeiro, razones de oportunidad (RC) brutas y ajustadas y

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

Variables
de resultado

Variables de exposicion

Jornada Doméstica

Jornada Profesional

Jornada Total

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

Consumo de frutas y verduras
Adecuado
Exceso

Consumo de alimentos fritos
Bajo

Moderado/excesivo
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1
0,84 (0,54-1,32)

;
0,69 (0,44-1,11)

1
0,88 (0,55-1,41)

1
0,71 (0,44-1,16)

1
0,98 (0,54-1,80)

1
0,53 (0,27-1,04)

1

0,84 (0,44-1,60)

1

0,45 (0,22-0,92)

1
1,55 (0,38-1,94)

1
0,76 (0,45-1,29)

1
1,12 (0,64-1,96)

]
0,66 (0,37-1,18)

(continda...)
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Variables
de resultado

Variables de exposicion

Jornada Doméstica

Jornada Profesional

Jornada Total

RC (I1C95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (IC95%)

RC (IC95%)

RCaj* (1C95%)

Consumo de bebidas
alcohdlicas

No
Si
Consumo de café
No consume/consumo bajo
Moderado/Alto
Tabaquismo
No Fumante
Ex/ fumante
Suefio
Mas de 8 horas
Hasta 8 horas
Actividad fisica
Si
No
IMC
Ideal

Sobrepeso/obeso

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

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

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

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

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

’
0,93 (0,56-1,53)

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

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

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

1
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)

]
0,88 (0,44-1,75)

1
087 (0,43-1,75)

1
1,08 (0,88-2,84)

1
1,59 (0,85-2,96)

*Ajustado por: edad, situacion conyugal, tipo de vinculo de trabajo, horario de trabajo, grado de instruccién e ingreso

Discusion

Los resultados mostraron diferencias segun el sexo,
mostrando que se constituyen grupos con caracteristicas
especificas. Aunque la jornada profesional de los hombres
haya sido mas extensa, las mujeres presentaron jornada
doméstica y total mas larga. Para el grupo femenino,
tanto la jornada profesional como la total se mostraron
significativamente asociadas con comportamientos
relacionados a la salud, evaluados. Comparados a los
enfermeros que presentaron jornadas: profesional y
total cortas, aquellos con jornadas extensas presentaron
mayores oportunidades de no realizar ejercicios fisicos
regulares de esparcimiento. Ademas, aquellos con jornada
profesional larga reportaron menor consumo de alimentos
fritos, cuando fueron comparados a los que presentan
jornada profesional corta.

Segun lo reconocido®311, |a enfermeria es una
profesion del area de salud con una elevada insercidon
de mujeres, considerada como un “gueto” ocupacional
femenino®Y, ademas de la organizaciéon flexible de
horarios, lo que posibilita la relacion con el trabajo en
casa. También es posible relacionar la enfermeria con el
crecimiento social de estas mujeres, ya que el trabajo
se vuelve para ese grupo una fuente de ingresos y un
elemento importante en la relaciéon con el mundo y la vida

tanto personal como profesional®:3:12-13),
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Semejante a lo presentado por otro estudio con
equipos de enfermeria®, se observd que los hombres
trabajan mas en lo que se refiere al trabajo remunerado,
cuando es comparado a las mujeres. Sin embargo,
la jornada total masculina es menor, en funcién de
reducidas atribuciones en el trabajo doméstico entre
ellos. Al estudiar el impacto del trabajo en el grupo
femenino, la jornada doméstica debe ser considerada
como un factor importante, pues aun con esa salida de
“casa” en direccion al mercado formal de trabajo, las
mujeres contindian siendo las principales responsables
por las tareas domésticas*3®. Algunos estudios®4
demostraron que la sobrecarga generada por la doble
exposicién (trabajo doméstico y profesional) se asocio
con factores que pueden ser perjudiciales para la salud
de las trabajadoras. Sin embargo, el trabajo doméstico
puede no ser visto como perjudicial o algo dificil de ser
realizado, pudiendo ser también placentero para algunas
mujeres, ya que resulta en mayor tiempo junto a la familia
y de cierta forma compensaria aspectos negativos del
trabajo profesional®®. Las trabajadoras de enfermeria
ejercen actividades extensas en el ambiente laboral lo
que resulta en largas jornadas de trabajo profesional,
jornada doble para garantizar mejores salarios®#13), Asi,
se puede percibir la influencia del lugar de trabajo y de la
organizacién del mismo actuando directa o indirectamente

en los desajustes psiquicos y fisicos de la trabajadora,



Rev. Latino-Am. Enfermagem sept.-oct. 2013;21(5):[08 pantallas].

lo que se puede convertir en el incumplimiento de las
necesidades basicas de los profesionales y puede ser un
factor que contribuyd con la falta de cuidado con ellas
mismas*? lo que posiblemente explica el impacto de la
jornada de trabajo en esos comportamientos en el género
femenino. Otro item importante para considerar es el
hecho de que las mujeres son muchas veces el Unico
responsable por el sustento de la familia®® y por eso se
vuelven mas exigentes en el cumplimiento y dedicacion en
el trabajo profesional para proveer todas las necesidades
de sus dependientes.

La escasez de tiempo libre puede ser una explicacion
para la ausencia de practicas de ejercicios fisicos.
Resultados de algunos estudios®!¢'” muestran que
los trabajadores de enfermeria atribuian la ausencia de
actividad fisica a la falta de tiempo, lo que corrobora las
conclusiones del presente articulo.

La asociacion entre el elevado consumo de alimentos
fritos y las largas jornadas de trabajo profesional en el
grupo femenino es coherente con lo observado en otros
estudios*”1®, El consumo de estos alimentos posiblemente
se debe también a los cambios impuestos por las rutinas
de trabajo sumadas con la alimentacion fuera de casa, el
crecimiento del consumo de comidas rapidas, ampliacion
del uso de alimentos industrializados/procesados vy la facil
disponibilidad de los mismos(18-19),

Sin embargo, entre los hombres la asociacion
observada fue inversa a aquella observada entre las
mujeres, o sea, las largas jornadas se asociaron al menor
consumo de alimentos fritos. Este resultado va en contra
de lo que cominmente se encuentra en la literaturat7-18),
Es posible que para los hombres de esa muestra, la
alimentacion mas adecuada (con menor consumo de
alimentos fritos) refleje el cuidado femenino empleado en
su casa. No hay registro de esa asociacion en la literatura.
Se supone que el trabajo doméstico femenino, que
incluye el cuidado de la casa y la familia(*3819-20 favorece
la calidad de la alimentacion de esos trabajadores
expuestos a largas jornadas de trabajo profesional. Ese
comportamiento merece, sin duda, estudios cualitativos
que ayuden en la comprensién de esta relacion.

La ausencia de la practica de ejercicio fisico de
esparcimiento y la alimentacién inadecuada pueden
haberse reflejado en las altas frecuencias de sobrepeso
y obesidad en el grupo estudiado, en especial entre las
mujeres, siendo los resultados semejantes a los descritos
en otro estudio con trabajadores de enfermeria®®.
Ademas, algunos estudios(?-22 consideran otros factores
importantes con relaciéon al sobrepeso y obesidad en el
grupo femenino: la franja etaria de la poblacidon que se

caracteriza en este estudio por ser de mediana edad lo

que genera impacto en el metabolismo®?, la condicion
de tener hijos®®, situacion conyugal®® vy cuestiones
hormonales como el climaterio y la menopausia®,

En los afios previos ala menopausia, las mujeresllegan
a aumentar hasta 0,8 kg/afio, aumento este que, después
de la menopausia, puede corresponder al 20% de la grasa
corporal total®), Sin embargo, la mayor predisposicion
para el aumento de peso después de la menopausia parece
no ser debida solamente a la deficiencia de estrdgeno,
sino principalmente a la ingestién de alimentos superior
a las necesidades energéticas de la mujer en esa franja
etaria, por la reduccion del metabolismo basal y por la
mayor tendencia al sedentarismo proveniente del propio
proceso de envejecimiento.

En los dos grupos estudiados no hubo asociacion
significativa entre el tabaquismo y las jornadas de trabajo.
Ese aspecto puede estar relacionado a la alta escolaridad
de los grupos evaluados (todos con por lo menos nivel
superior) y su concientizacion con relacion a los perjuicios
del cigarrillo, aliadas a las campafias antitabaquismo
masivas en los Ultimos afos en Brasil y prohibiciones de
fumar en lugares cerrados(®,

La relacidn entre el suefio de corta duracién y la larga
jornada profesional entre las enfermeras ya fue observada
en otros estudios®® que atribuyen este resultado
a la organizacion del tiempo de trabajo y a la falta de
suficientes dias para el descanso. Los resultados pueden
haber sido influenciados por la dedicacion a las actividades
domésticas™ en términos de la menor disponibilidad de
tiempo para el suefio.

En la cultura brasilefia el consumo de café es usual,
principalmente en ambientes de trabajo como modo
de interaccion social. Fue observado que las mujeres
con largas jornadas profesionales y totales tienden al
consumo exagerado de café, lo que puede ser explicado
por las propiedades de la cafeina que provee energia para
lidiar con las actividades diarias de modo satisfactorio. El
consumo de café con ingestion de dosis moderadas puede
favorecer el desempefio cognitivo y psicomotor, lo que
a su vez es necesario para trabajar largas horas en un
ambiente laboral que exige mucha atencién con el minimo
de errores?®, Sin embargo, dosis elevadas pueden inducir
efectos negativos en los usuarios como taquicardia,
palpitaciones, insomnio y ansiedad®*.

A pesar de la importancia y alcance del presente
estudio entre enfermeros, algunas limitaciones deben
ser destacadas. Entre estas, el caracter seccional del
estudio no permite que la relacion temporal entre los
comportamientos evaluados y jornada de trabajo sean
establecidas. Ademas, entre los hombres los intervalos de
confianza poco precisos pueden haber sido influenciados
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por el tamafio de la poblacion masculina, lo que muchas
veces no permitié asumir asociacién estadistica, mas alla
de que se haya observado apreciaciones de asociacion
puntuales elevadas. Los enfermeros se caracterizan como
un grupo peculiar de trabajadores en lo que respecta a
los horarios de trabajo y, por lo tanto, la generalizacion
de los resultados de ese estudio debe ser realizada con
cautela. Sin embargo, es posible que en otras profesiones
los aspectos de las largas jornadas influencien de forma
semejante los comportamientos de la salud, segun lo
discutido anteriormente.

Conclusioén

Los resultados mostraron jornada profesional extensa
entre los enfermeros y enfermeras. Se destaca la asociacion
entre las jornadas (profesional y total) y comportamientos
de salud en el grupo femenino, lo que puede estar
relacionado con la acumulacion de funciones tanto en la
vida particular como en la profesional, pudiendo resultar
en mayor exposicion a factores de riesgo para la salud y
menor tiempo para el cuidado de si. Por lo tanto, se sugiere
que las personas expuestas a jornadas de trabajo extensas,
con elevada dedicacién al trabajo profesional y doméstico
cuentan con menos tiempo disponible y motivacion para el
cuidado de si mismos. Asi que, considerar las modalidades
de jornada en los estudios que evalten la salud, el cuidado
de si y el cuidado prestado, es particularmente relevante
en el contexto de trabajadores de enfermeria, en especial
en el grupo femenino, en que la sobrecarga doméstica es
frecuente.

En sintesis, los resultados encontrados resaltan la
necesidad de acciones de promocion de la salud entre
enfermeros del contexto de los hospitales publicos y la
importancia de estudios que evallen el impacto de las
largas jornadas en la salud de los trabajadores. Ademas,
los estudios de esa naturaleza deben ser estimulados,
profundizados y difundidos para que subsidien las
legislaciones que favorezcan la salud de los trabajadores
y el cuidado prestado.
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