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RESUMO

O presente estudo é de carater quantitativo, analitico e transversal, e teve como objetivo investigar se existe
relagdo entre estresse em enfermeiros intensivistas e a condigdo chefe/ndo chefe de familia. Aplicou-se a Escala
Bianchi de Stress em 58 (100%) enfermeiros atuantes em unidades de terapia intensiva (UTI) de cinco hospitais.
Na andlise dos dados realizou-se o teste Qui-quadrado e constatou-se que, apesar de os enfermeiros chefes de
familia terem apresentado escores mais elevados de estresse, ndo houve diferenga estatistica significante entre
0 nivel geral de estresse entre os dois grupos pesquisados (p=0,905). Também houve consonancia no estresse
elevado para os dominios Assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, Administragdo de pessoal e
Coordenacgéo das atividades da unidade. O dominio Relacionamento com outras unidades e supervisores foi
apontado como o menos estressante. Concluiu-se que a condi¢cdo de chefia familiar ndo se mostrou relevante
para a ocorréncia de estresse ocupacional entre os enfermeiros investigados. Sugere-se que futuros estudos
tenham caracteristicas multicéntricas e abordem a relacdo entre a chefia familiar e estresse ocupacional entre
enfermeiros de UTI.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Salde do Trabalhador. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Familia.

_ sobre o estresse labdfalforam encontradas
INTRODUCAO publicagbes crescentes acerca desse tema,
principalmente a partir do fim da década de
Na contemporaneidade tem aumentado 0990, em periddicos de Psicologia, Educacéo,
descompasso entre o tempo e a quantidade d@edicina e Enfermagem.
atividades diarias a serem realizadas, e com isso, A enfermagem, em especial, é considerada
o ritmo acelerado da vida moderna, bem como asomo uma profissdo altamente estressante,
exigéncias de adaptagdo as inovacdeporque na atuagdo hospitalar os profissionais
tecnologicas, da produtividade a qualquer cust@lividem com o paciente a dor, o sofrimento, o
e do mercado de trabalho cada vez maisiesespero e a irritabilidade causados pela
competitivo tém favorecido o surgimento do experiéncia do internamento, e isso os faz
estresse?, vivenciar cotidianamente situacfes de conflito e
O estresse € uma resposta negativa dde estresse, as quais, somadas as longas
organismo, tanto fisica quanto psicologica,jornadas, ao ritmo acelerado e ao trabalho
diante de qualquer tipo de mudanca que excedadiuturno, contribuem para o surgimento do
capacidade do individuo de manter a suastresse ocupaciofdr®.
constanci€). Neste sentido, o estresse decorrente  Reconhece-se que, no contexto hospitalar, a
de fatores presentes no trabalho (estressoreghidade de terapia intensiva (UTI) é o local que
resultantes de situagoes do cotidiano profissionadpresenta maior quantidade de estressores,
é denominado estresse ocupacithal devido ao fato de o ambiente ser fechado, a
Numa recente andlise da producéo cientifica
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iluminacdo artificial, & presenca de arestabelecer estratégias que resultem na
condicionado, as rotinas desgastantes, a carénaminimizacdo dos estressores presentes nas UTIs.
de recursos humanos, aos equipamentos S&ao0 as seguintes questdes que orientam
sofisticados e barulhentos, a constanteesta investigacao: “Como se apresenta o nivel de
convivéncia com a dor e a morte e outrosestresse em enfermeiros chefes de familia que
fatores, os quais podem causar prejuizos fisicoastuam em UTI?” “Existe diferenca estatistica
e psiquicos aos trabalhadores de enfermagenentre o nivel de estresse de enfermeiros chefes
tais como alteracdo de humor, alergias, cefaleiade familia e de enfermeiros que ndo sao chefes
e ansiedad@. de familia?”. Para responder a essas indagactes
Diante do exposto, considera-se premente @ropds-sea realizacdo deste estudo, que teve
desenvolvimento de estudos sobre o estressomo objetivo investigar se existe relagdo entre
laboral entre os enfermeiros intensivistas, afinakstresse em enfermeiros intensivistas e a
essa condicdo tende a repercutir negativamenteondicdo chefe/ndo chefe de familia.
na dindmica de vida e de trabalho desses
profissionais, seja pelas alteracdes no estado de METODOLOGIA
saude geral do individuo seja pelas implicacdes
que este sofre em seu modo de vida social e Este estudo, de carater quantitativo, analitico
familiar™. e transversal, foi realizado com enfermeiros que
A realidade citada tem como agravante o fatc@tuam nas UTIs para adulto (UTI-A), UTIs
de a enfermagem ser uma profissdopediatricas (UTI-P) e UTIs neonatais (UTI-N) de
majoritariamente feminina, o que pressupde nosinco unidades hospitalares da Regido Oeste do
tempos modernos o exercicio de dupla ou tripldParana, as quais foram identificadas
jornada de trabalho, a que se somam adleatoriamente com as letras A, B, C, D e E.
atividades domésticas, ante a necessidade de A instituicdo A é um hospital universitario
complementar a renda ou mesmo de supripiblico que possui UTI-A, UTI-P e UTI-N, as
integralmente as necessidades da fafhilia quais contam com nove, dez e cinco leitos,
Ao analisar o papel de chefe de familia,respectivamente. As demais instituicoes
principalmente entre as mulheres, cumprepesquisadas sdo de carater privado e perfazem o
considerar o sentimento de culpa que estatotal de 57 leitos de UTI, distribuidos da
podem experimentar diante da dificuldade de s&eguinte maneira: hospital B — 10 leitos de UTI-
dedicar a casa e aos filhos concomitantemente 4; hospital C — dez leitos de UTI-A; hospital D
sua carreira profissional. Destarte, a profissionat- onze leitos de UTI-A; hospital E — quinze
de enfermagem que é chefe de familia depara-deitos de UTI-A, dos quais cinco séo destinados
com o dilema de conciliar as atividadesa especialidade de cardiologia, além dos onze
familiares e laborais, 0 que pode gerar situagdeleitos de UTI-N.
de conflito e de estre<3e Para a composicdo da amostra foram
Vale ressaltar que n&o foi encontrado nenhunadotados como critérios de inclusdo o
estudo referente ao estresse em enfermeiro che@fermeiro ter atuado por, no minimo, seis
de familia atuante em UTI em duas importantegneses em UTI e aceitar formalmente participar
bibliotecas  virtuais de livre acesso do estudo. Os dados foram coletados entre maio
disponibilizadasonline a Biblioteca Virtual em € julho de 2010, a partir da aplicagdo de um
Salide do Centro Latino-Americano e do Caribequestionario autoaplicavel denominado Escala
de Informagdo em Ciéncias da SaudeBianchi de Stress(EBS), que consiste numa
(BVS/BIREME) e aScientific Eletronic Library escala tipd.ikert, cujas respostas variam entre 1
Online (SciELO). Diante desse fato, o presente(pouco desgastante) e 7 (muito desgastante). O
estudo se justifica pela importancia e valor 4 equivale a condicdo de médio ou neutro
necessidade de melhorar o aporte dee O zero corresponde a nado realizacdo da
conhecimentos acerca do tema, com vista atividade avaliad®.
identificar as causas do estresse ocupacional A EBS se constitui de duas partes. A Parte 1
nesse grupo de trabalhadores e, assing formada por questbes que objetivam levantar
os dados sociodemograficos dos respondentes, e
a parte 2 se refere aos 51 itens ou estressores
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relacionados as atividades realizadas peloandlise inferencial, que verificou a associagéo da

enfermeiros e/ou condi¢cdes de trabalho. Osnédia do nivel geral de estresse dos enfermeiros

estressores sdo categorizados em seis dominiashefes de familia e ndo chefes.

A — Relacionamento com outras unidades e Nesta pesquisa foram respeitadas todas as

supervisores; B — Funcionamento adequado dexigéncias  estabelecidas na  Resolucdo

unidade; C — Administracdo de pessoal; D —196/1996% do CNS e sua realizacdo foi

Assisténcia de enfermagem prestada ao pacientaptorizada pelo Comité Permanente de Etica em

E - Coordenagdo das atividades; e F -Pesquisas com Seres Humanos (COPEP) da

Condic6es de trabalf8. Universidade Estadual de Maringd-PR, mediante
Tendo-se como base os resultados obtidos Parecer 0h421/2010.

nas respostas da parte 2 da EBS, o nivel de

estresse dos, sujeitos da pesquisa foi clas_sificado RESULTADOS E DISCUSSAO

em: baixo nivel de estressepara escore igual

ou menor a 3,0; medio nivel de estresse — escore 5 4 mostra foi composta por 58 enfermeiros,

entre sle .5’9; € a!to) nivel de estresse — €SCOlys quais 34 (58,6%) eram chefes de familia e
igual ou maior que 68, %4 (41,4%) n&o o eram.
Os dados foram tabulados no programa Excel o, tocante ao escore geral de estresse

2007 e para a analise estatistica descritiva Spontado pelos respondentes, obteve-se média
inferencial utilizou-se o prograntitatistica8.0. geral de 3,71 pontos, o que indica que os
Na analise inferencial dos dados aplicou-se Qenfermeiros’ perceberr; a UTl como fonte
teste Qui-quadrado, considerando o intervalo d@,ojiana de estresse. Esse dado ndo corresponde
confianca de 95% e nivel de significancia de 5%,5 3 |iteratura pois estudos sobre a saude do

Inicialmente calculou-se o nivel de estress€,,paihador intensivista apontam que a qualidade

para os enfermeiros chefes e ndo chefes dge \iga desses profissionais é prejudicada e que
familia por meio da soma dos valores

) > a rotina do setor gera estresse ocupacional
assinalados para cada estressor dividida pelgaido a alta tensdo e as altas cargas de
numero real de estressores, isto €, 0s 5§ h&®

estressores existentes no instrumento com a

: ) A figura 1 apresenta o nivel de estresse
subtracdo da quantidade de “zero” assinaladg, g P

“entre os profissionais chefes e ndo chefes de

uma vez que esse valor corresponde agmilia em relagdo aos dominios da EBS.
atividades nao desempenhadas pelos

enfermeiros. Posteriormente procedeu-se a

Nivel de stress

Assisténcia

Relacionamento
Funcionamento
da Unidade |
Administracao
de pessoal
Coordenacao
Condicdes de
trabalho

Dominios EBS

® chefes de familia B ndo chefes de familia

Figura 1. Nivel de estresse de enfermeiros intensivistafestde familia e ndo-chefes, segundo os domimios d
EBS. Cascavel-PR, 2010.
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Ao analisar o nivel geral de estresse dodem como delimite as atribuicbes de cada
enfermeiros chefes e ndo chefes de familia sprofissional atuante no setor.
observa que ndo h& diferenca estatistica Para a melhor compreensdo do motivo pelo
significativa entre ambos os grupos (p=0,905);qual os enfermeiros intensivistas chefes de
no entanto na figura 1 nota-se que osfamilia obtiveram maior nivel de estresse em
profissionais chefes de familia apresentantodos os dominios da EBS, faz-se necesséria a
maiores niveis de estresse em todos os domini@nalise de outros aspectos que possam
da EBS. influenciar nesse resultado, pois 0 estresse

E importante destacar que, entre oscorresponde a resposta organica negativa diante
enfermeiros ndo chefes de familia, tanto odas mudancas que transpassam a capacidade de
dominio “Relacionamento com outras unidades exdaptacéo do individ{%) seja no trabalho seja
supervisores” como o dominio “Funcionamentofora dele.
da unidade” obtiveram escores que Na tabela 1 constam os dados referentes as
correspondem a baixo nivel de estresse (ambogridveis sociodemograficas e profissionais, com
com 2,57 pontos); jaA os chefes de familiaindicacdo do nivel de estresse para 0s grupos de
alcancaram médio nivel de estresse para osnfermeiros chefes e ndo chefes de familia, bem
mesmos dominios (3,32; 3,35, respectivamente;omo o0 estresse geral observado nos dois
como pode ser visto na figura 1. grupos.

Embora o dominio “Relacionamento com Conforme se observa na tabela 1, houve
outras unidades e supervisores” tenha sidanaior proporcdo de chefes de familia entre o
considerado como 0 menos estressante entre género feminino (29,4%) que no masculino 18
investigados (2,94, figura 1), pressupbe-se qué¢27,6%). Este achado pode estar relacionado ao
os enfermeiros chefes de familia tenham menofato de o nimero de enfermeiras ter sido maior
dificuldades no estabelecimento de suas relacdg$9,0%), 0 que coincidiu com 0 panorama
profissionais, talvez porque, pela experiéncia ndrasileiro da enfermagem, caracterizado como
conducado do grupo familiar, aquele que é chefgrofissdo majoritariamente feminff4.
de familia consegue se adaptar e/ou superar mais Vale destacar que, embora o modelo
facilmente os conflitos existentes nas interagGepatriarcal ainda ndo tenha sido superado, €
estabelecidas no trabalho. evidente o crescimento relativo das familias

Salienta-se que o bom relacionamento entrehefiadas por mulheres a partir das Udltimas
os profissionais é um fator de protecdo contra alécadas do século XX, devido a necessidade de
estressé e deve ser buscaddo por todos oscriar e educar os filhos, contexto que representa
enfermeiros, os quais, invariavelmente, sdaima transformacdo na composicdo do
coordenadores e supervisores de eddipe domicilic™.
independentemente da sua posi¢cdo na estrutura Como dito anteriormente, 0os homens que séo
hierarquica organizacional. Desse modo, ochefes de familia apresentaram maior nivel de
relacionamento entre a chefia e os subordinadosstresse (3,85) do que aqueles que ndo o sao
tem um papel importante na minimizacdo do(3,07). Esse resultado pode ter sido influenciado
estresse nesse dominio, pois quando ouvido pela visdo tradicional de que o homem traz
respeitado, o trabalhador realiza suas tarefas cooonsigo a responsabilidade de provedor moral da
mais envolvimento e  responsabilidade, familia®.
aumentando a produtividade e a qualidade do Em contrapartida, verificou-se que as
servicd™. mulheres ndo chefes de familia apresentaram

No que se refere ao “Funcionamento daindices mais elevados de estresse (3,84) se
unidade”, recentemente a Agéncia Nacional deomparadas as que sdo chefes de familia (3,43).
Vigilancia Sanitari&® normatizou os requisitos Esse dado aponta que, apesar da dificuldade em
minimos a serem implantados e mantidos pelasonciliar as atividades familiares com as
UTIs. A referida normalizacdo pode ser laborais, que é fonte de conflito e de estf@53e
flexibilizada de modo que cada servico definaé o grau de satisfacdo com a sua propria
seus fluxos interfuncionais e intrafuncionais,condicdo que determinar4 qudo propensas ao

estresse estdo as mulheres chefes de familia.
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Desse modo, deduz-se que o menor nivel devestigadas pode estar relacionado aos
estresse entre as enfermeiras chefes de famil@entimentos de satisfacéo e prazer pelo trabalho.

Tabela 1-Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, peifinais e nivel de estresse de enfermeiros atuante
em UTI, de acordo com a condicao chefe e ndo adeefamilia. Cascavel-PR, 2010.

Chefe de familia

Variaveis (n=58) Sim N&o
., . Nivel
n % Nivel n % Nivel estresse
Estresse Estresse geral

Sexc

Masculino 16 27,6 3,85 02 3.4 3,07 3,46

Feminino 17 29,4 3,43 23 39,6 3,84 3,63
Faixa etéaria

< de 40 anos 30 51,7 3,58 23 39,6 3,69 3,63

> de 40 anos 04 6,9 4,2 01 1,8 5,57 4,88
Estado Civil

Casado 27 46,5 3,68 15 25,8 4,02 3,85

Nao casado 07 12,0 3,52 09 15,5 3,36 3,44
Filhos

Sim 23 39,6 3,76 07 12,0 4.2 3,98

Nao 11 18,9 3,52 17 29,3 3,6 3,56
Tipo de instituicdo

Publica 13 22,4 3,58 10 17,2 4,32 3,95

Privada 21 36,2 3,69 14 24,1 3,38 3,53
Turno

Diurno 20 34,4 3,68 14 24,1 3,59 3,63

Noturno 14 24,1 3,61 10 17,2 4,03 3,82
NUmero de empregos

Um emprego 26 44,8 3,65 17 29,3 3,88 3,76

Multiemprego 08 13,7 3,66 07 12,0 3,51 3,58

consigo a responsabilidade de provedor moral da

Conforme se observa na tabela 1, houveamilia®®.
maior proporcdo de chefes de familia entre o Em contrapartida, verificou-se que as
género feminino (29,4%) que no masculino 18mulheres ndo chefes de familia apresentaram
(27,6%). Este achado pode estar relacionado aimdices mais elevados de estresse (3,84) se
fato de o numero de enfermeiras ter sido maiocomparadas as que séo chefes de familia (3,43).
(69,0%), o que coincidiu com o panoramaEsse dado aponta que, apesar da dificuldade em
brasileiro da enfermagem, caracterizado comaonciliar as atividades familiares com as
profissdo majoritariamente femintfa. laborais, que é fonte de conflito e de estf@53e

Vale destacar que, embora o0 modeloé o grau de satisfacdo com a sua propria
patriarcal ainda ndo tenha sido superado, €ondicdo que determinara quao propensas ao
evidente o crescimento relativo das familiasestresse estdo as mulheres chefes de familia.
chefiadas por mulheres a partir das dltimasDesse modo, deduz-se que o menor nivel de
décadas do século XX, devido a necessidade destresse entre as enfermeiras chefes de familia
criar e educar os filhos, contexto que representavestigadas pode estar relacionado aos
uma transformacdo na composicdo dosentimentos de satisfacdo e prazer pelo trabalho.
domicilio*®. No tocante a faixa etaria dos sujeitos, a

Como dito anteriormente, os homens que sédmaioria (91,3%) apresentou idade inferior a 40
chefes de familia apresentaram maior nivel denos, o que esta de acordo com outros estudos,
estresse (3,85) do que aqueles que ndo o s@s quais apontam a UTI como local em que a
(3,07). Esse resultado pode ter sido influenciadequipe de enfermagem €& composta por
pela visdo tradicional de que o homem trazprofissionais  jover®. Uma  possivel

justificativa para esse achado €é que os
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enfermeiros mais experientes na profissao talvedaqueles atuantes nesse periodo, em razdo de
estejam ocupando cargos administrativos owsuas fungBes organicas se encontrarem
atuando em outras areas, como a de effsino diminuida$8®. Além disso, estes apresentam
Nota-se ainda no grupo investigado que oslteracbes hormonais e gastricas, causadas pela
enfermeiros com 40 anos ou mais apresentarprivacdo do sono, o que, certamente, favorece o
nivel de estresse geral maior (4,88) que o doaparecimento de problemas de salde e estresse
profissionais mais jovens (3,63). Esse dado podeos trabalhador&?.
estar relacionado ao envelhecimento natural com Ao se considerar que o turno e a jornada de
a idade, condigcdo que diminui a tolerancia adrabalho em regime de plantdo noturno podem
altas cargas de trabalho, principalmente quanddificultar o convivio social, a interacdo com a
associada ao surgimento de doencgas crbnicafamilia e as atividades de lazer, as quais sao
que sdo comuns nessa fase da%Ada estratégias que podem minimizar o estf@sse
Ao analisar a variavelEstado civil e esperava-se nivel de estresse mais elevado entre
existéncia de filhgs verifica-se que, enfermeiros chefes de familia que atuam a noite;
independentemente da condicdo de chefe dporém né&o foi este o resultado obtido. Talvez
familia, os enfermeiros casados (3,85) e conisto se deva ao fato de as estratégias de
filhos (3,98) apresentaram maior nivel deenfrentamento do estresse desses enfermeiros
estresse do que aqueles que ndo sdo casadkkeyem eficazes e amenizarem o0s efeitos das
3,44) ou que nado possuem filhos (3,56). Essaituacdes estressantes.
resultado pode ser motivado pela maior De forma semelhante ao trabalho noturno, o
responsabilidade e/ou preocupagdo com anultiemprego também ndo aparenta influenciar
familia, mesmo quando o provimento desta nd® nivel de estresse entre os enfermeiros que
Ihe é exclusivo. chefiam suas familias. Isso pdde ser observado
No que tange ao tipo de instituicdo, o nivel deno nivel de estresse do grupo dos que nado sao
estresse geral foi maior no hospital publicochefes de familia, pois a pontuagéo obtida entre
(3,95) (hospital universitario) do que no privadoos investigados com emprego unico (3,88) foi
(3,53). O estresse dos enfermeiros no hospitahaior do que a obtida pelos que possuem mais
publico pode estar relacionado ao fato de que de um emprego (3,51).
maioria dos hospitais universitarios vivencia No tocante aos dados acima, os achados deste
época de crise, com falta dos recursos humanosestudo contrastam com outros apresentados na
materiais necessarios a uma assisténcia segurditeratura, 0s quais apontam que os trabalhadores
de qualidad®. Ademais, nesse tipo de com mais de um vinculo empregaticio estavam
instituicdo (universitaria), além das atividadesmais propensos ao estresse do que aqueles com
assistenciais e gerenciais, muitas vezes am Unico vincul§”, porque o multiemprego
enfermeiro desempenha atividades no campocasiona a reducdo do tempo de convivéncia
doensino e da pesquisa, 0 que pode acarretémiliar e do tempo dispensado ao autocuidado e
acumulo de funcBes que resultam em estresse. ao lazer, 0 que se constitui como fator de
Com relagcdo ao turno de trabalho e aoangustia e de estre§s®.
namero de empregos, é curioso observar que Com base nos resultados obtidos neste
apenas entre os enfermeiros que ndo sado chefestudo, sugere-se a investigagdo de outros
de familia ocorre diferenca no nivel de estresseaspectos do trabalho noturno de enfermeiros,
Conforme consta na tabela 1, nesse gruposomo, por exemplo, sua dindmica e sua estrutura
aqueles que atuam no periodo noturndamiliar, para um melhor entendimento do nivel
mostraram maior nivel de estresse (4,03) do qude estresse entre os profissionais chefes e nao
os do diurno (3,59), o que pode estar relacionadohefes de familia que atuam em UTIs.
ao fato de as responsabilidades com a casa e com De modo geral, os dados apresentados
os filhos poderem funcionar como suporteapontam nivel mediano de estresse entre 0s
emocional em vez de fonte de estrésse enfermeiros intensivistas, com poucas diferencas
Ressalta-se, ainda, a existéncia de pesquisa® nivel de estresse entre aqueles que séo chefes
acerca do trabalho noturno que chamam & os nao chefes de familia.
atencdo para o maior desgaste psicofisiolégico
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CONCLUSAO ocorréncia de nivel de estresse mediano entre
esses profissionais pressupde a necessidade de se
O estresse foi considerado como mediancadotar medidas de promocao/preservacdo da
entre todos os sujeitos investigados e o:saude (fisica e mental) dos trabalhadores nos
dominios de maior pontuagdo foram aambientes investigados.
Assisténcia ao paciente e a Administragdo de Considera-se que os achados desse estudo
pessoal Esses resultados apontam que agpoderdo ser utilizados por profissionais,
referidas atividades do enfermeiro podem ser apesquisadores e liderancas de enfermagem, pois
principais causas de estresse ocupacionah identificacdo, a avaliacdo e a andlise dos
porque, em geral, essas sdo desenvolvidaslementos constituintes do estresse ocupacional
concomitantemente, ocasionando aumento daom enfoque familiar, sdo fundamentais para o
carga de trabalho. estabelecimento de estratégias e reflexdes
Apesar de enfermeiros chefes de familiavoltadas a minimizagcdo dos estressores
terem obtido maior nivel de estresse em todos ogresentes no contexto de trabalho e,
dominios da EBS, ndo se encontrou difereng@onsequentemente, a promoc¢édo de melhorias na
estatistica significativa entre o nivel geral desalde laboral da enfermagem intensivista.
estresse entre os enfermeiros chefes e néo-chefes Sugere-se que em estudos futuros, com
de familia (p=0,905). caracteristicas multicéntricas, sejam investigados
Conclui-se que a condigcéo de chefia familiaraspectos da estrutura e da dinamica familiar que
néo se mostrou relevante para o favorecimentpossam esclarecer se ha relacdo entre chefia
da ocorréncia de estresse ocupacional erfamiliar e estresse ocupacional em enfermeiros
enfermeiros intensivistas. No entanto, aatuantes em UTI.

STRESS IN INTENSIVE CARE UNIT NURSES AND THE CONDITION HEAD/NOT HEAD
OF A FAMILY

ABSTRACT

Quantitative, analytical and cross-sectional study that aimed to investigate if there is relation between stress in
intensive care unit nurses and the condition head/not head of a family. It was applied the Bianchi Stress Scale in
58 (100%) nurses that work in Intensive Care Units (ICU) of five hospitals. For data analysis, the Chi-square test
was applied and it was noticed that, although the head of a family nurses had presented higher stress scores,
there were no significant statistical differences between the general level of stress among the two groups
researched (p = 0.905). There was also agreement in the high stress for these points: nursing care provided to
patients; staff administration and coordination of unit's activities. The point, relationship with other units and
supervisors, was appointed as less stressful. It was concluded that the family chief condition was not relevant to
the occurrence of occupational stress among the investigated nurses. Future studies are suggested, with
multicenter characteristics, concerning the relationship between head of a family and occupational stress among
ICU nurses.

Key words: Burnout. Professional. Occupational Health. Intensive Care Units. Nursing. Family.

ESTRES EN ENFERMEROS INTENSIVISTAS Y LA CONDICION JEFE/NO JEFE DE
FAMILIA

RESUMEN

El presente estudio es de caracter cuantitativo, analitico y transversal que tuvo como objetivo investigar si existe
relacién entre estrés en enfermeros intensivistas y la condicion jefe/no jefe de familia. Se aplico la Escala de
Estrés Bianchi en 58 (100%) enfermeros que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de cinco
hospitales. En el andlisis de datos se realiz6 el test de Chi-cuadrado y se encontrd que, a pesar de que los jefes
de familia hayan presentado escores mas altos de estrés, no hubo diferencia estadistica significante entre el nivel
general de estrés entre los dos grupos investigados (p = 0,905). También hubo concordancia en el estrés
elevado para los puntos: Asistencias de enfermeria prestada al paciente; Administracion de personal y
Coordinacién de las actividades de la unidad. El punto Relaciones con otras unidades y supervisores fue
apuntado como menos estresante. Se concluyd que la condicién de jefatura familiar no se mostré relevante para
la ocurrencia de estrés laboral entre los enfermeros investigados. Se sugiere que futuros estudios tengan
caracteristicas multicéntricas, que abarquen la relacion entre jefatura familiar y estrés laboral entre enfermeros
de UCI.
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