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GALDINO, Maria José Quina. Sindrome de Burnout e qualidade de vida entre
estudantes de poés-graduacdo stricto sensu em enfermagem. 2015. 183f.
Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
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RESUMO

Objetivou-se avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout e sua relacdo com a
gualidade de vida entre mestrandos e doutorandos de Programas de Pés-Graduacéo
em Enfermagem. Trata-se de um estudo transversal analitico-descritivo realizado com
129 pos-graduandos de trés universidades publicas do estado do Parana. Os
instrumentos de pesquisa foram: um questionario semiestruturado para
caracterizacdo sociodemografica, académica, ocupacional e de habitos de vida, o
Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey para avaliar a sindrome de Burnout e
o World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument - Bref para avaliar
a qualidade de vida. Para a coleta de dados, criou-se um sitio na internet para abrigar
o instrumento de pesquisa, que ficou disponivel para preenchimento no periodo de
novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Os mestrandos e doutorandos foram
convidados a participar por e-mail, no qual constavam esclarecimentos sobre a
pesquisa e o link que direcionava ao questionario on-line. Apds a coleta, os dados
foram analisados no Statistical Package for a Social Science, versdo 20.0, por
estatistica descritiva, inferencial e analise multivariada, além da avaliacdo da
consisténcia interna dos instrumentos. Para todas as andlises, considerou-se
estatisticamente significativo p<0,05. A amostra compds-se de 61,2% de mestrandos
e 38,8% de doutorandos. A maioria pertencia ao sexo feminino (89,9%), possuia
relacionamento conjugal estavel (58,9%) e sem filhos (62,8%), com idade mediana de
31 anos. Observou-se que 35,7% recebiam bolsa de estudos e apresentavam
dedicacdo exclusiva ao curso, e 64,3% conciliavam estudo e trabalho. Obtiveram-se
valores satisfatorios para a consisténcia interna das duas escalas utilizadas. 11,6%
dos pesquisados possuiam indicativo para sindrome de Burnout e 14,7% estavam
predispostos a ela, por apresentarem alteracdo em duas dimensdes. As variaveis
relacionadas a percepcdo do ambiente académico constituiram-se nos principais
preditores das dimensdes da sindrome de Burnout. Identificou-se que 51,9% dos
mestrandos e 54% dos doutorandos apresentaram baixa percepcéo de qualidade de
vida, principalmente aqueles que conciliavam estudo e trabalho. Os fatores que
influenciaram a qualidade de vida foram os habitos de vida e a percep¢do sobre o
ambiente académico. Houve correlacdo significativa entre sindrome de Burnout e
gualidade de vida na amostra pesquisada. Constatou-se que o aumento dos niveis da
sindrome relacionou-se a uma menor qualidade de vida, e diversos itens da qualidade
de vida foram preditores da sindrome de Burnout. Concluiu-se que houve indicativo
para a sindrome de Burnout, e a percep¢do dos mestrandos e doutorandos sobre o
ambiente académico teve papel relevante em seu desenvolvimento. Houve indicios
de que a formacéo stricto sensu impactou negativamente a qualidade de vida, pois a
percepcdo sobre o ambiente académico predominou entre os fatores que
influenciaram desfavoravelmente a qualidade de vida. Sindrome de Burnout e
qualidade de vida foram fenbmenos inversamente relacionados entre os participantes.
Este estudo contribuiu para conhecer a vivéncia académica dos estudantes de poés-
graduacéo stricto sensu em enfermagem e como esse cotidiano se relaciona com sua



saude mental e qualidade de vida. Além disso, indica a necessidade de implantar

estratégias em nivel institucional para a promoc¢do de salude e bem-estar desses
estudantes.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Qualidade de Vida. Educacdo de Pés-

Graduacdo em Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.
Educacdo em Enfermagem.



GALDINO, Maria José Quina. Burnout syndrome and quality of life among
students postgraduate stricto sensu in nursing. 2015. 183f. Master’s Dissertation
(Master in Nursing) — Londrina State University, Londrina, 2015.

ABSTRACT

This study aimed to evaluating the occurrence of burnout syndrome and its relation to
quality of life among masters and doctoral students of the Postgraduate Program in
Nursing. It is an analytical descriptive cross-sectional study with 129 Postgraduate
students from three public universities of the State of Parana. The research
instruments were: a semi-structured questionnaire for sociodemographic
characteristics, academic, occupational and lifestyle habits, the Maslach Burnout
Inventory™ - Student Survey to evaluate the burnout syndrome and the World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument - Bref to assess quality of life. To
collect data, we created a website to house the research instrument, which became
available to fill from November 2014 to February 2015. The masters and doctoral
students were invited to participate by email at which contained clarifications about the
research and the link directed to the online questionnaire. After collection, the data
were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0,
using descriptive statistics, inferential and multivariate analysis, in addition to the
internal consistency of the instruments. For all analyzes, it is considered statistically
significant p <0.05. The sample consisted of 61.2% of masters students and 38.8% of
doctoral students. Most were females (89.9%) had stable marital relationship (58.9%)
of an average age of 31 years old. It was observed that 35.7% received scholarship
and had exclusively dedicated to the course, and 64.3% reconciled study and work.
There were obtained satisfactory values for the internal consistency of the two scales
used. 11.6% of respondents had indicative for burnout and 14.7% were predisposed
to it because they had changes in two dimensions. Variables related to the perception
of academia formed on the main predictors of the dimensions of burnout. It was
identified that 51.9% of masters students and 54% of doctoral students had low
perceived quality of life, especially those who reconciled study and work. The factors
that influenced the quality of life were the living habits and the perception of the
academic environment. There was a significant correlation between burnout syndrome
and quality of life in the studied sample. It was found that the increase of levels of the
syndrome was related to a lower quality of life, and several items of quality of life were
predictors of burnout. It was concluded that there was indication for burnout, and the
perception of masters and doctoral students on the academic environment played a
significant role in its development. There were indications that the strict sense
formation negatively impacted the quality of life, because the perception of the
academic environment prevailed among the factors that adversely affected the quality
of life. Burnout syndrome and quality of life were inversely related phenomena among
participants. This study contributed to recognize the academic experience of stricto
sensu post-graduate students in nursing and how that relates to their everyday mental
health and quality of life. Also, it indicates the need to implement strategies at the
institutional level to promote health and well-being of these students.

Key Words: Burnout, Professional. Quality of Life. Education, Nursing, Graduate.
Students, Nursing. Education, Nursing.
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A sindrome de Burnout (SB) constitui-se em um dos grandes
problemas de saude publica na atualidade, que vem sendo estudado em varios
paises. E entendida como um processo de resposta a cronificacdo do estresse
ocupacional, com possiveis implicacdes para a saude fisica, mental e social dos
individuos (BATISTA et al., 2010; BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

Burnout reflete 0 modo de vida do homem moderno, que trabalha em
ritmo desconforme com seus reais limites e, por esse motivo, tem cada vez menos
tempo para realizar atividades prazerosas, como o lazer e estar na companhia da
familia e dos amigos. Dessa forma, o estresse sobressai e o individuo chega ao nivel
critico de esgotamento, podendo leva-lo a incapacidade total para as atividades
ocupacionais (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

A SB foi por muito tempo relacionada ao processo de trabalho,
sobretudo entre profissionais que possuem elevado contato interpessoal.
Recentemente as pesquisas estenderam-se aos demais grupos, incluindo os
estudantes. Embora estes ndo sejam formalmente considerados trabalhadores, na
perspectiva psicologica, o0s seus afazeres acontecem em uma estrutura
organizacional com atividades obrigatérias, sendo assim, o estudo pode ser
considerado similar ao trabalho (CAMPOS; MAROCO, 2012; SCHAUFELI; TARIS,
2005; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Entre os profissionais da area da saude, a sindrome é um assunto
consolidado e a enfermagem é considerada uma das categorias profissionais mais
suscetiveis a desenvolvé-la, pelas caracteristicas organizacionais do seu trabalho
(SILVA; CARLOTTO, 2008; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

No campo da enfermagem, a prevaléncia da SB foi demonstrada entre
enfermeiros das mais diversas areas de atuacdo (FRANCA; MARTINO, 2014,
LORENZ; GUIRARDELLO, 2014; FRANCA et al., 2012; FRANCA; FERRARI, 2012;
GALINDO et al., 2012; JODAS; HADDAD, 2009; EBISUI, 2008). A sindrome também
foi referida nas atividades de formacéo profissional em enfermagem, em cursos de
graduacdo publicos e privados e nos programas de residéncia, pela variedade de
fatores de estresse similares aos que ocorrem nas situagdes cotidianas do trabalho
do enfermeiro (SILVA et al., 2014; TAVARES et al., 2014; FREITAS, 2012; FRANCO
et al., 2011).
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Entende-se a SB entre estudantes como um processo constituido por
trés dimensdes: exaustdo emocional, caracterizada pelo sentimento de estar exausto
em virtude das exigéncias do estudo; despersonalizacdo, entendida como o
desenvolvimento de uma atitude cinica e distanciada com relacdo ao estudo, e
reduzida efichcia académica, caracterizada pela percepcdo de estar sendo
incompetente como estudante (ROSTAMI; ABEDI; SCHAUFELI, 2012; CARLOTTO;
CAMARA, 2006; SCHAUFELI et al., 2002).

Pela ligacdo com o campo de atuacdo profissional, pelos efeitos
deletérios da sindrome e, também, pelo fato de a producédo cientifica nacional e
internacional ser incipiente, faz-se necessario ampliar as investigacdes para o ambito
de formacao profissional nos Programas de Pds-Graduacao (PPG), avancando para
um novo delineamento: os Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf)
— nivel stricto sensu, uma vez que ha situacdes que podem, efetivamente, ser
avaliadas como estressoras, sobretudo aquelas relacionadas ao processo de
formacdo de pesquisadores (GUIDO et al., 2012; CARLOTTO; CAMARA, 2008;
LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005).

No Brasil, a pés-graduacao stricto sensu em enfermagem cresceu
significativamente nos ultimos decénios e tem como objetivo contribuir para melhorar
a qualificacdo dos enfermeiros, fundamental ao fortalecimento da profissdo como
ciéncia. Os propositos dos cursos de mestrado e doutorado estdo voltados ao
desenvolvimento cientifico-tecnolégico, assim como ao preparo para a docéncia,
conforme estabelecido pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) (PIMENTEL; MOTA; KIMURA, 2007).

De modo semelhante a maioria, os PPGEnf estdo cada vez mais
empenhados em atingir padrdes de exceléncia. Tal alvo esta intimamente relacionado
ao cumprimento das diretrizes da CAPES, que utiliza rigorosos mecanismos de
avaliacdo de desempenho, tanto dos programas quanto dos pesquisadores. Um dos
fortes componentes dessa avaliacao diz respeito a produtividade académica, ou seja,
0 numero de publicacbes em ambito nacional e internacional (SCOCHI et al., 2013;
ZANETTI, 2012; ROBAZZI, 2010; MATTOS, 2008; ROSA, 2008).

Os cursos de mestrado e doutorado, por conseguinte, estruturam-se

de forma alcancar esse objetivo promovendo seminarios de pesquisa, atividades de
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aprimoramento da escrita, incentivo a leitura do caso pesquisado, participacdo em
grupos de pesquisa e a producao do trabalho final. Essa conformacao resultou em um
aumento significativo da producéo cientifica. No entanto esses valores ocultam a
realidade sobre as variaveis cognitivas, emocionais, comportamentais e culturais que
envolvem a pressdo por publicar (VILACA; PEDERNEIRA, 2013; ESCOBAR,;
VERDINELLI, 2010; ROSA, 2008).

Apesar de o foco das atividades ser voltado a pesquisa, é necessario
ainda que os mestrandos e doutorandos cursem disciplinas teoricas, que sao
requisitos obrigatdérios para a conclusao do curso. Em geral, essas disciplinas séao
curtas e condensadas, porém demandam tempo para a realizacdo de atividades
extraclasse, como leitura, trabalhos académicos, seminarios e avaliacdes (PEREIRA;
MIRANDA; PASSOS, 2010; LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005).

Ademais, alguns estudantes, além de cursar a poés-graduacéo,
possuem atividades laborais, podendo |hes ocorrer privacdo do sono, fadiga,
excessiva carga horéria voltada para os estudos e problemas relativos ao ambiente
educacional. Essas situacdes podem ser estressantes e, se 0s métodos de
enfrentamento do individuo falharem ou forem insuficientes contribuirdo para o
esgotamento e, consequentemente, para a SB (CARLOTTO; CAMARA, 2006).

Evidencia-se que podem ocorrer sintomas psiquicos relacionados a
sindrome, tais como falta de atencéo, dificuldade de concentracdo e memorizacao,
impaciéncia, desanimo, irritabilidade, perda de iniciativa, absenteismo no
trabalho/estudo, condutas violentas, aumento no consumo de drogas licitas e ilicitas,
problemas familiares e transtornos ansiosos e depressivos (OLIVEIRA;
CAREGNATO; CAMARA, 2012; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Condi¢des assim podem interferir na Qualidade de Vida (QV) do
individuo, considerando que a sua percepc¢ao € temporal e circunstancial, por mudar
ao longo da vida e de acordo com 0os momentos vividos, abrangendo as dimensdes

fisicas, psicoldgicas, sociais e funcionais (PARO, 2013).

Autores afirmaram que quanto maior € o estresse, menor é a QV das

pessoas, bem como menor é a produtividade no trabalho e em outras atividades que
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nao estdo diretamente relacionadas ao labor (XAVIER; RIOS; FRANCA-BOTELHO,
2013; TABELEAO; TOMASI; NEVES, 2011).

Na literatura cientifica, encontraram-se estudos relacionados a QV do
enfermeiro, do residente e do graduando em enfermagem (ARAUJO et al., 2014;
KOGIEN; CEDARO, 2014; SCHMIDT et al., 2013; CONCEICAO et al., 2012; SOUZA
et al.,, 2012a; OLIVEIRA, MININEL; FELLI, 2011; SCHMIDT; DANTAS, 2006;
FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005). Entretanto pesquisas abordando
os estudantes de pds-graduacao, especialmente dos PPG stricto sensu, ainda séo

incipientes tanto em nivel nacional como internacional.

Diante dessas consideracdes, acredita-se que o presente estudo € de
fundamental importancia nos ambitos académico, institucional e social, por contribuir
para o avanco do conhecimento sobre a tematica SB e QV de estudantes de pos-
graduacdo stricto sensu. Da mesma forma, contribuira para que os gestores desses
programas possam colocar em pratica planejamentos que busquem promover a saude
mental e, por consequéncia, a saude fisica desses individuos, além de prevenir

doencas e agravos a saude decorrentes do estresse.

ApOs essa prévia exposicdo, tém-se a seguinte questao norteadora:
Existe relacdo entre sindrome de Burnout e qualidade de vida em mestrandos e
doutorandos de Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem de universidades

publicas do estado do Parana?

Em busca de resposta para a pergunta de pesquisa, defendeu-se a

seguinte hipotese:

A sindrome de Burnout estéa relacionada com as menores percepcdes
de qualidade de vida entre os mestrandos e doutorandos de Programas de POs-

Graduacao em Enfermagem de universidades publicas paranaenses.

A motivagao para pesquisar a relagao entre SB e QV em estudantes
de pos-graduacao stricto sensu surgiu no cotidiano da autora enquanto docente de
uma universidade publica paranaense, que observou, inicialmente nas orientacdes de
trabalho de conclusdo de curso e de iniciacdo cientifica, que os graduandos
vivenciavam sentimentos de sofrimento, de angustia, de estresse, acreditando que

esses fatores influenciavam diretamente na QV deles.
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Posteriormente, na convivéncia em seu ambiente laboral com colegas
que estdo cursando mestrado e doutorado, notou que estes frequentemente
verbalizavam um desgaste imenso e um estresse intenso advindos das atividades da
pés-graduacdo, com grande interferéncia em suas QV. No convivio com alguns
desses mestrandos e doutorandos, presenciou situagdes que manifestavam o seu

adoecimento mental.

O ingresso da autora no mestrado influenciou significativamente no
despertar para esta investigacdo, ao deparar-se com colegas de turma e veteranos
gue constantemente expressavam estar estressados com o curso e sem tempo livre
para atividades prazerosas. Considerou, assim, uma oportunidade impar pesquisar

este fendmeno e poder contribuir para as tematicas SB e QV.
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l OL)jetivos

2.1 OBJETIVO GERAL

B Avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout e sua relacdo com a
gualidade de vida entre mestrandos e doutorandos de Programas de
Pos-Graduacdo em Enfermagem de universidades publicas

paranaenses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

B |nvestigar a ocorréncia da sindrome de Burnout entre os mestrandos
e doutorandos em enfermagem;

B |[dentificar os fatores preditores da sindrome de Burnout entre os
mestrandos e doutorandos em enfermagem;

B |nvestigar a qualidade de vida dos mestrandos e doutorandos em
enfermagem;

B |dentificar os fatores preditores de qualidade de vida entre os
mestrandos e doutorandos em enfermagem;

B Analisar as relacdes entre a sindrome de Burnout e a qualidade de

vida entre mestrandos e doutorandos em enfermagem.
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A salde e o bem-estar dos individuos sdo influenciados positiva ou
negativamente pela ocupacédo que desempenham (ACHKAR, 2006). Nesse sentido,
acredita-se que ser pés-graduando de stricto sensu € submeter-se, de modo intensivo,
a uma sequéncia de estudos complexos que interferem nesses aspectos
importantissimos do ser humano possuindo, portanto, alguma similaridade com

trabalho.

O individuo que busca se especializar nesse nivel atende a uma
demanda constante do mercado de trabalho: a capacitacdo para a competéncia
profissional. Tais demandas séo atendidas porque o trabalho exerce um papel impar
para a maioria das pessoas: fornece sentido, estrutura e contetdo a vida (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2014).

Dessa forma, ao buscar esse grau de aperfeicoamento, a pessoa esta
buscando identidade, autorrespeito, autorrealizacdo, apoio social e recompensas
materiais que sao atributos inerentes ao trabalho (LEVI, 2002). Acrescenta-se que
além do autorrespeito, busca-se, também, o respeito da sociedade.

Durante o processo de especializacdo, o individuo dedica grande
parte do seu tempo aos estudos e, como em toda ocupacao, o tipo de desgaste a que
esta submetido permanentemente nos ambientes e nas relacées com a sua ocupacgao
é fator determinante de doencas, em especial 0s estressores psicossociais
(BALLONE; MOURA, 2008; LOUZADA; SILVA FILHO, 2005).

Esse processo em que o individuo percebe as demandas e pressdes
de sua ocupacdo como estressoras ja excedendo sua habilidade de enfrentamento,
provocando nele rea¢cdes negativas, denomina-se estresse ocupacional (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2004).

Como um dos agravantes do estresse ocupacional, cita-se a limitacao
a que a sociedade submete as pessoas quanto as manifestagdes de suas angustias,
frustracdes e emocdes. Em razdo de normas e regras sociais, as pessoas aprisionam-
se ao politicamente correto e veem-se obrigadas a aparentar um comportamento
emocional incongruente com seus reais sentimentos de agressdo ou medo
(BALLONE; MOURA, 2008).
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3.1 SINDROME DE BURNOUT

Entende-se a SB como um conjunto de manifestacGes fisicas e
emocionais decorrentes da exposicdo prolongada aos estressores laborais
(BALLONE, 2009; BENEVIDES-PEREIRA, 2003). O termo Burnout é de origem
inglesa, resultado da composicdo de "burn", que significa "queima" e "out" que se
traduz por "exterior”, sugerindo metaforicamente que o individuo, nessa condigéo,
deixou de funcionar por completa falta de energia (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).
Denota, assim, um completo estado de esgotamento da energia individual associado
a uma intensa frustracdo com sua ocupacdo, com grande prejuizo fisico e emocional
(GARCIA; BENEVIDES-PEREIRA, 2003; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Foi inicialmente descrita pelo médico psicanalista Herbert J.
Freudenberger, ao publicar um artigo, em 1974, no Journal of Social Issues, intitulado
Staff Burnout. Nesse estudo, observou que a maioria dos profissionais de saude que
atuava em uma clinica de dependentes gquimicos apresentava estado depressivo,
perda progressiva de energia e desmotivacdo laboral, relacionando o quadro as
condic¢des adversas no trabalho (FREUDENBERGER, 1974).

Entretanto a difusdo e o interesse pela SB consolidaram-se com os
estudos realizados pela psicologa Christina Maslach e seus colaboradores (Susan
Jackson, Michael Leiter, Wilmar Schaufeli e Richard Schwab), conferindo-lhe um
carater cientifico por meio de modelos teéricos capazes de registrar e compreender
os fend6menos envolvidos na sindrome (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Em seus primeiros estudos, esses autores definiram Burnout como
uma sindrome multidimensional que inclui caracteristicas do trabalhador, variaveis
sociais e ambientais como elementos atuantes no desenvolvimento desse fenémeno,
identificando nele trés dimensdes relacionadas e independentes (MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996; LEITER, 1993; MASLACH; JACKSON, 1981):

B Exaustdo emocional: caracterizada pelo sentimento de estar
sobrecarregado emocionalmente, exausto e com a sensagao de nao
ter energia pela intensa carga emocional a que o individuo esta
submetido no ambiente laboral, apresentando-se pouco tolerante,

com excessiva irritabilidade, incapaz de relaxar e de recuperar o
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equilibrio homeostatico. Esta é a primeira etapa a surgir e considerada

o fator central da sindrome.

B Despersonalizagdo: manifesta-se com a adogdo constante de
atitudes insensiveis, hostis, cinicas, impessoais e postura
desumanizada frente as necessidades das pessoas as quais se
prestam servicos/cuidados e para com o0s proprios colegas de
trabalho. Essas respostas negativas que caracterizam a dimensao
sédo atitudes defensivas dos sentimentos de exaustdo emocional,
principalmente quando atribui a culpa de seu mal-estar as pessoas do

seu vinculo ocupacional.

B Reduzida Eficacia Académica/Profissional: refere-se a tendéncia
de se autoavaliar negativamente, estando presentes sentimentos de
incompeténcia, frustracdo pessoal e académica/profissional, baixa
autoestima, sentimentos de insuficiéncia e insatisfagdo com as

atividades laborais que realiza.

Com base nesse modelo, criou-se um instrumento para afericdo da
SB no ambito das relagdes ocupacionais, o Maslach Burnout Inventory™ (MBI). O
primeiro instrumento foi formulado para detectar a sindrome em profissionais de
servigcos/cuidados, o Maslach Burnout Inventory™ — Human Services Survey.
Entretanto, com a ampliacédo do conceito de Burnout, varios pesquisadores passaram
a aplica-lo a diversos outros grupos profissionais nédo pertencentes aos human
services. Houve, entéo, necessidade de adaptar o instrumento a esses outros grupos,
ajustando as dimensfes as caracteristicas laborais, de maneira a manter seus
parametros de validade. Surge, desse modo, a versao para educadores, o Maslach
Burnout Inventory™ - Education Survey; para profissionais em geral, o Maslach
Burnout Inventory™ - General Survey (MBI-GS), e, posteriormente, para estudantes,
0 Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey (MBI-SS) (SCHAUFELI et al., 2002;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

Especificamente no caso de estudantes, avaliou-se que o conceito de
SB pode ser aplicado as atividades fora do contexto do trabalho, pois a sindrome
ocorre em respostas as acdes que sejam psicologicamente semelhantes a trabalhar.

Assim, embora os estudantes ndo sejam considerados formalmente trabalhadores,
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suas atividades principais, na perspectiva psicolégica, podem ser similares ao
trabalho, visto que estéo inseridos em uma estrutura organizacional, frequentam suas
aulas e possuem atividades estruturadas e coercitivas dirigidas para objetivos
especificos (adquirir um grau académico) (SCHAUFELI; TARIS, 2005).

Esses instrumentos viabilizam o estudo epidemioldgico da sindrome,
bem como tornou o conceito de Maslach o mais conhecido e adotado. Na prética, a
triade  exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida  eficacia

académica/profissional configura-se sindbnimo de Burnout (VIEIRA, 2010).

Na perspectiva deste modelo teorico, o desenvolvimento da SB inicia-
se pelo aparecimento da exaustdo emocional desencadeada pelos conflitos
interpessoais e caracteristicas das cargas ocupacionais. A partir desse momento,
surgem as reacdes de defesa ante o0s sentimentos experienciados: a
despersonalizacdo. A auséncia de mecanismos internos de enfrentamento (coping) e
de suporte social contribuirdo para a reducdo da realizacdo profissional, conforme
expresso na Figura 1 (LEITER, 1993).

Figura 1 — Modelo explicativo de Leiter sobre o desenvolvimento da
sindrome de Burnout

Conflitos Interpessoais Cargas Ocupacionais
—> & Exaustdo Emocional  —
i |
/ *
Construcéo de -
Habilidades e Despersonalizagéo
Coping efetivo \

\ l Suporte Social
+ -
Eficacia Profissional * /

Legenda: & - aumenta; == - diminui
Fonte: Leiter (1993, p. 245)
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As cargas ocupacionais estressoras a que se refere a Figura 1 sdo os
elementos presentes na organizacdo e no ambiente laboral que conduzem ao
desgaste, podendo ser exemplificados como: a divisdo e o conteudo das tarefas, o
ritmo de trabalho, a sobrecarga de trabalho, as relacdes de poder, as condi¢des
ambientais, as formas de avaliacdo e controle, as hierarquias, o relacionamento
interpessoal, o conflito entre trabalho e familia, entre outras (PAPARELLI; SATO;
OLIVEIRA, 2011). Essas demandas ocupacionais associadas as interpessoais sao
consideradas pelo individuo maiores que seus recursos materiais e humanos
disponiveis, gerando estresse e uma adaptacado psicologica ao desajuste percebido
(SOARES, 2008).

Como qualquer tipo de estresse, 0 Burnout apresenta resposta
emocional acompanhada de sinais e sintomas psicossomaticos. A sintomatologia do
quadro clinico pode ser subdividida em quatro areas: psicossomaticos ou fisicos,

psiquicos ou emocionais, comportamentais e defensivos.

Os psicossomaticos ou fisicos relacionam-se a: fadiga constante e
progressiva, tensdo, dores musculares ou osteomusculares (na nuca e ombros, na
regido das colunas cervical e lombar), distlrbios do sono, cefaleias, perda ou aumento
de peso, alteracdes gastrointestinais (gastrites e até Ulceras), imunodeficiéncia com
resfriados ou gripes constantes, com afecc¢des na pele (pruridos, alergias, queda de
cabelo, aumento de cabelos brancos), transtornos cardiovasculares (hipertenséo
arterial, infartos, entre outros), disturbios do sistema respiratorio (suspiros profundos,
bronquite, asma), disfungcbes sexuais (diminuicdo do desejo sexual,
dispareunia/anorgasmia em mulheres, ejaculacdo precoce ou impoténcia nos
homens), alteracdes menstruais e alteragbes neuroenddcrinas do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal (hiperlipidemia e hiperglicemia) (BENEVIDES-PEREIRA, 2010;
SONNENSCHEIN et al., 2007; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007; BARRETT, YATES,
2002).

Entre os sinais e sintomas psiquicos ou emocionais, encontram-se:
falta de atencdao, dificuldade de concentracdo e memorizagéo (evocativa e de fixacao),
lentificacdo do pensamento, labilidade emocional, impaciéncia, baixa autoestima,
distanciamento afetivo, sentimento de soliddo, de desanimo e de impoténcia
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).
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Os sintomas comportamentais caracterizam-se por: irritabilidade,
perda de iniciativa, absenteismo, surgimento de agressividade, dificuldade para
relaxar e aceitar mudancas, incapacidade para relacionar-se, aumento no consumo
de drogas licitas e ilicitas (alcool, café, fumo, tranquilizantes, maconha, cocaina, entre
outras substancias psicoativas), problemas familiares, risco de suicidio e transtornos
ansiosos e depressivos (ANDRADE, 2013; BENEVIDES-PEREIRA, 2010; TRIGO;
TENG; HALLAK, 2007).

Ja os sintomas defensivos caracterizam-se por: negacdo de suas
emocdes, isolamento, sentimento de onipoténcia, falta de interesse pelo
trabalho/estudo, ironia e cinismo (BENEVIDES-PEREIRA, 2010; TRIGO; TENG;
HALLAK, 2007).

A SB é progressiva e seus sintomas oscilam com intensidade variavel.
Embora ndo haja um consenso sobre o quadro evolutivo, acredita-se que esses
sintomas possam ser distribuidos em niveis de manifestacdo, sendo que,
primeiramente, manifestam-se sintomas mais brandos, como falta de animo e dores
osteomusculares, seguidos de deterioragdo dos relacionamentos ocupacionais,
aumento de absenteismo e notavel diminuicdo da capacidade funcional.
Posteriormente, podem ocorrer doencas psicossomaticas, automedicacdo ou uso de
substancias psicoativas, que, conforme o tempo de uso, exigem doses maiores,
levando ao alcoolismo, a toxicodependéncia, a ideias e/ou tentativas de suicidio.
Enfatiza-se que 5% a 10% dos individuos com SB chegam a esse nivel de
manifestacdo. Conforme demostrado nos sintomas defensivos, h4 uma tendéncia de
autonegacao envolvida neste fendbmeno, sempre notado primeiro pelos companheiros
(GIL-MONTE, 2014; BALLONE, 2009).

O tratamento da SB envolve psicoterapia, farmacos, intervencdes
psicossociais e afastamento do trabalho/estudo. Entretanto, para uma terapéutica
adequada, cada caso deve ser analisado criteriosamente, de acordo com a gravidade
(BRASIL, 2001).

Enfatiza-se que a prevencao constitui a melhor maneira de evitar a
SB. Por isso esta entre as principais recomendacfes que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) faz as organizacbes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
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Nesse sentido, estudos identificaram que o engajamento no trabalho,
a personalidade hardness (resistente) e as estratégias de coping (enfrentamento) séo
mecanismos psicologicos internos eficientes contra a SB (SILVA et al., 2014;
DEMEROUTI; MOSTERT; BAKKER, 2010; GIBBONS, 2010).

Todavia considerando que muitos preditores de Burnout sdo oriundos
do ambiente de trabalho, uma intervencgéo organizacional pode diminuir a ocorréncia
do fendmeno. Em hospitais canadenses, realizou-se um programa denominado
Civility, Respect and Engagement with Work (CREW), que consistiu em formar
pequenos grupos de profissionais de salude que se reuniram semanalmente, com um
facilitador, durante seis meses, a fim de melhorar as atitudes no trabalho (atitudes de
civiidade). Uma pesquisa que avaliou pré e poOs-intervencao utilizando o CREW
identificou que a melhoria na civilidade diminuiu o estresse e a exaustdo emocional
(LEITER et al., 2012).

3.1.1 A Sindrome de Burnout e a Enfermagem

No Brasil, o primeiro estudo sobre a SB foi publicado em 1987, na
Revista Brasileira de Medicina, e as primeiras dissertacdes, teses e outras
publicacdes comecaram a emergir na década de 1990 (BENEVIDES-PEREIRA,
2003). Dessa forma, em 1999, a sindrome foi reconhecida legalmente no regulamento
da previdéncia social como doenga ocupacional, pertencente ao grupo de transtornos
mentais e do comportamento, com o sinbnimo “sensagao de estar acabado” (sindrome
de Burnout, sindrome do esgotamento profissional), que, na Classificacado
Internacional das Doencas, recebe o codigo 273.0 (BRASIL, 2009, 2001, 1999).

Muitos dos estudos publicados desde entdo foram desenvolvidos com
profissionais de saude. Considera-se a enfermagem uma das classes mais
vulneraveis ao desenvolvimento de Burnout, pelos elementos organizacionais
presentes em seu trabalho (BATISTA et al., 2013).

A prevaléncia da SB na enfermagem ainda é dispar, embora os
estudos realizados sugiram que acomete um nimero muito expressivo de pessoas, e
gque a sua epidemiologia possui diferentes aspectos peculiares. A seguir serao

expostos estudos realizados com essa populacdo, segundo a area de atuacao e
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considerando a sequéncia: enfermeiros de atencdo primaria, da &area hospitalar
(incluindo areas especificas de sua estrutura), docentes, outras areas de atuacédo do

enfermeiro e em sua formacéo profissional (residéncia e graduacao).

Na atencao primaria, um estudo com 182 enfermeiros atuantes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) de um municipio brasileiro que correlacionou o
ambiente da prética profissional com a SB verificou que a reduzida percep¢édo de
autonomia aumenta a frequéncia do sentimento de exaustdo emocional e reduz a
frequéncia de sentimento de realizac&o pessoal; as reduzidas percepc¢des de controle
sobre o ambiente da prética profissional e de suporte organizacional aumentam 0s
escores das dimensdes de Burnout (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

Na area hospitalar, a sindrome foi demonstrada entre enfermeiros de
diversas areas de atuacdo, em hospitais publicos e privados, principalmente em locais
especificos que sdo considerados mais estressantes e criticos, conforme estudos

expostos a sequir.

Os resultados de uma pesquisa desenvolvida no Canada
demonstraram que enfermeiros da area hospitalar possuiam uma das taxas mais altas
de licencas médicas entre todos os trabalhadores, sendo a SB e o0 estresse laboral as
principais causas (SHAMIAN et al., 2003).

Em um estudo longitudinal conduzido com 316 enfermeiros de 16
hospitais espanhdis, verificou-se que a incidéncia de exaustdo emocional aumentou
naquela populacdo no periodo de um ano. Obteve-se uma prevaléncia de 2,84% de
SB e, essa taxa s6 nao foi maior, porque provavelmente os trabalhadores
diagnosticados com a sindrome ja haviam deixado a organizagcdo para tratamento
(GRAU-ALBEROLA et al., 2010).

No Brasil, em uma pesquisa com 149 enfermeiros de um hospital
universitario de alta complexidade, identificou-se que 10,22% dos enfermeiros
possuiam indicativo para SB e que as dimensdes apresentaram correlacdo de forte
magnitude com fatores intrinsecos ao trabalho, com papéis estressores na carreira e
com as relagdes interpessoais (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010).

Prevaléncia maior para esta populacdo obteve-se em uma

investigacdo com 141 profissionais de enfermagem de dois hospitais (um publico e


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LORENZ,+VERA+REGINA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BENATTI,+MARIA+CECILIA+CARDOSO
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outro privado) de um municipio mato-grossense, identificando que 23,3% dos
enfermeiros apresentavam a SB, enquanto na equipe de enfermagem a taxa foi de
5,4%. Os autores sugerem que além dos enfermeiros apresentarem um menor
envolvimento com os individuos sobre seus cuidados, estarem envolvidos em um
cotidiano laboral com intensa sobrecarga emocional, sdo responséaveis pela geréncia
do servico, no qual, lidam com pressdes e exigéncias por parte da equipe de
enfermagem, da administracdo hospitalar e da equipe multiprofissional (FRANCA,
FERRARI, 2012).

Pesquisou-se a SB, exclusivamente, em alguns locais especificos
dentro da estrutura hospitalar, considerados mais estressantes que 0s demais em
razdo do contato continuo com sofrimento e morte, uso de tecnologias sofisticadas e
complexidade do cuidado. A sindrome foi demonstrada entre enfermeiros atuantes
nas areas de hemodialise; nefrologia; pneumologia, cardiologia e neurologia; pediatria
e tocoginecologia, e pronto-socorro (KARKAR; DAMMANG; BOUHAHA, 2015;
SANJUAN ESTALLO; ARRAZOLA ALBERDI; GARCIA MOYANO, 2014; FERREIRA
et al., 2012; GALINDO et al., 2012; JODAS; HADDAD, 2009). Nado se identificou a SB
entre os profissionais que trabalhavam na unidade de terapia intensiva (UTI), na
oncologia e na captacdo de oOrgdos, porém grande parte dos pesquisados
apresentavam altos niveis de exaustdo emocional (TUNA; BAYKAL, 2014,
PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013; SCHMIDT et al., 2013; AMORIM; BRUSCATO;
NOGUEIRA-MARTINS, 2008).

Em uma investigagéo realizada na Espanha com 42 enfermeiros que
trabalhavam em um hospital psiquiatrico verificou-se que 2,5% apresentavam a
sindrome e 37,5% apresentavam risco de desenvolvé-la (LEAL DOCAMPO; DE
PABLO JARQUE, 2014).

Nos Estados Unidos da América (EUA), em um estudo com a
participacdo de 16 hospitais e 353 enfermeiros psiquiatricos, revelou-se que a
qualidade do ambiente laboral dos enfermeiros esta diretamente associada ao
estresse ocupacional e, por consequéncia, a ocorréncia de SB (HANRAHAN et al.,
2010).

No ambito pré-hospitalar, pesquisa desenvolvida com 38 enfermeiros

atuantes em servico mével de emergéncia de municipios de Alagoas, verificou-se que
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76,3% apresentavam SB, sugerindo que ambiente fisico, mudancas organizacionais,
normas institucionais, clima organizacional, burocracia, comunicacdo, autonomia,
recompensas e seguranca estdo envolvidos nesse processo de adoecimento
(FRANCA; MARTINO, 2014; FRANCA et al., 2012). Todavia, em outra investigacao
realizada com profissionais dessa area de atuacdo de um municipio do Piaui, ndo se
identificou a presenca de Burnout (FERNANDES et al., 2012).

Entre outras areas de atuacdo do enfermeiro, uma pesquisa
guantiqualitativa conduzida com 65 enfermeiros docentes de uma escola técnica
profissionalizante, mostrou-se a prevaléncia de 3,1% de SB enquanto 15,3%
encontravam-se em alto risco de desenvolvé-la. As fontes estressoras identificadas
por meio do método qualitativo foram: desgaste em sala de aula, dificuldades na
supervisdo da prética e dificuldades no relacionamento interpessoal, tanto entre

professor-aluno como entre colegas docentes (EBISUI, 2008).

Professores de enfermagem de uma universidade americana do
estado da Califérnia participaram de dois estudos em que se concluiu que as
exigéncias do trabalho docente se constituiram no mais forte preditor da SB (FONG,
1993, 1990).

Investigacéo realizada com 95 enfermeiros que atuavam no sistema
prisional de sete penitenciarias de Portugal, evidenciou-se que esses profissionais tém
niveis de Burnout mais elevados do que os enfermeiros em geral. As autoras
ponderaram que o trabalho nesse local representa desempenhar as suas fungées em
um ambiente dificil, onde seus pacientes sdo submetidos a relagbes interpessoais
complexas em comunidades fechadas (MENDES; CLARO; ROBAZZI, 2014).

Nas atividades de formacao profissional em enfermagem, a sindrome
foi referida na graduacdo e na residéncia, pela variedade de fatores de estresse —
similares aos que ocorrem nas situagoes cotidianas do trabalho do enfermeiro. Entre
cursos de graduacdo em enfermagem publicos e privados foram encontradas quatro
pesquisas em gue nao se identificou a sindrome. Encontraram-se, porém, com altos
niveis de exaustdo emocional, a primeira dimensdo a surgir na SB
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2014; CAVALCANTI et al., 2014; OLIVEIRA;
CAREGNATO; CAMARA, 2012; BARBOSA; BERESIN, 2007). Todavia, em uma

pesquisa analitica com 570 discentes de enfermagem em trés universidades
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brasileiras do Sul do pais, verificou-se a ocorréncia da SB em 24,74% dos
participantes (SILVA et al., 2014).

Pesquisa realizada com 171 estudantes do ultimo ano de graduacao
em enfermagem de uma universidade do Reino Unido, identificou que as demandas
e exigéncias dos processos de ensino e aprendizagem, bem como a organizagéo do
curso, estiveram associados ao aumento da exaustao emocional, despersonalizagao
e diminuicdo da eficicia académica. Os autores acrescentaram que tais demandas e
exigéncias podem ser amenizadas pelo suporte social, especialmente de amigos e da
familia (GIBBONS, 2010).

Ainda no ambito dos estudantes de enfermagem, conduziu-se na
Suécia uma coorte prospectiva com 1.702 graduandos de 26 universidades,
coletando-se os dados anualmente: trés vezes durante o ensino superior e um ano
apos a graduacao. Houve aumento de SB de 30% para 41%, e 0s niveis de exaustao
e desengajamento cresceram significativamente ao longo dos anos na educacao.
Avaliou-se que o desenvolvimento da sindrome na graduacdo resultou em
enfermeiros recém-graduados com menor dominio das tarefas ocupacionais, menor
utilizacao de investigacao na pratica clinica diaria e com intencao de deixar a profissao
(RUDMAN; GUSTAVSSON, 2012).

No nivel da residéncia, em pesquisa com 16 residentes de
enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo em que se analisou a SB em
quatro periodos do curso, demostrou-se a presenca de um residente (6,3%), no quarto

periodo do curso, com indicativo para a sindrome (FRANCO et al., 2011).

Desenvolveu-se um estudo na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro com 48 residentes de enfermagem que cursavam o0 2° ano, identificou-se a
SB em 20,83% da amostra e, como preditores, individuos jovens, do sexo feminino,
solteiros, sem filhos, recém-formados e inseridos em setores de alta complexidade
(TAVARES et al., 2014).

Diante do panorama revelado pelos estudos apresentados
anteriormente, pode-se inferir que a SB esta presente nos diversos cenarios da

enfermagem.
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3.2 QUALIDADE DE VIDA

A expressao qualidade de vida compfe-se de duas palavras de
etimologia latina e significados diferentes. A palavra “qualidade ” significa “propriedade,
atributo ou condicéo [...] das pessoas que as distingue das outras e lhes determina a
natureza; [...] exceléncia de alguém ou de algo”; enquanto o termo ‘“vida” se refere a
“[...] existéncia; vida humana; espaco de tempo que vai desde o nascimento a morte;
um dado periodo da vida”. Em tal concepcao, a juncdo desses vocébulos denota a
exceléncia da vida humana, o possuir uma vida boa, ou ainda melhoria no padréo de
vida (FERREIRA, 2010).

Na literatura, a expressao QV foi referida, pela primeira vez, no livro
do inglés Arthur Pigou, Economics Welfare, publicado em 1920, que discutia o apoio
governamental a pessoas com baixa condigdo socioeconémica e o impacto disso
sobre suas vidas (WOOD-DAUPHINEE, 1999). O termo comecou a ser mais utilizado
apos o presidente dos EUA, Lyndon Johnson, em 1964, parafrasear Pigou em uma
de suas declaracfes (FLECK et al., 1999).

Embora esses fatos sejam recentes, o conceito subjacente de QV é
tdo antigo quanto a propria civilizacdo humana, visto que, desde a antiguidade,
utilizam-se referenciais filosoficos para se conceber uma vida com qualidade (SILVA,
2013).

Como medida em saude, despontou a partir da década de 1970,
caracterizada por uma visdao multidisciplinar, que vai além da doenca, focada na
reducdo do impacto dos tratamentos de condi¢des cronicas, com a valorizacdo da
humanizagdo do atendimento, da promog¢do de saude e de aspectos como a
percepcao da pessoa doente e sua familia, e a relacdo entre eles e os profissionais
de saude (ABREU, 2014; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Desde entdo, a expressdo QV esta presente em diversos estudos,
com o intuito de se mensura-la em abordagens relacionadas ao trabalho (qualidade
de vida no trabalho), a saude (qualidade de vida relacionada a saude) e a uma visao
holistica da vida humana (qualidade de vida geral), com conceitos especificos para
cada area (PARO, 2013; SCHMIDT et al., 2013; SCHMIDT; DANTAS, 2006).
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Quanto as formas de avaliacdo, existem diversos instrumentos de
afericdo validados e confidveis, classificados como genéricos e especificos. Os
pertencentes ao primeiro grupo foram elaborados para ser aplicados aos diversos
grupos da populacao, tanto de grupos saudaveis quanto daqueles afetados por uma
determinada condicdo. J4 os pertencentes ao segundo devem ser aplicados a um
grupo em especial, podendo ser Uteis na descoberta de resultados provenientes de

alteracdes nessa condicao ou de fatores a ela associados (KOOT, 2000).

Entre os estudos sobre a tematica, evidenciam-se aqueles
conduzidos pelo multicéntrico Grupo de Estudos sobre Qualidade de Vida da OMS, o
WHOQOL-Group. Segundo esse, a QV define-se como “a percepc¢ao do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP, 1998, p. 1405).

Trata-se de um conceito amplo, que abrange a complexidade do
construto; subjetivo, em que o ser humano revela por meio de pensamentos,
sentimentos e emocfes o seu mundo interno, préprio e inerente a cada ser; e
multidimensional, que inter-relaciona aspectos fisicos, psicolégicos, relacbes sociais
e meio ambiente (FLECK, 2000).

Complementando essa natureza multidimensional, validada de modo
empirico, QV €& um construto que emerge de quatro grandes dimensdes: fisica,
psicoldgica, relacionamento social e meio ambiente, que se referem a percepcéo do
individuo sobre sua condigéo fisica, afetiva e cognitiva, relacionamentos sociais e
aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive, respectivamente (FLECK,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP, 1998).

Fundamentado nesse modelo tedrico, 0 WHOQOL-Group buscou um
instrumento que avaliasse a QV dentro da perspectiva internacional. O primeiro
questionario formulado foi o WHOQOL-100, que avalia a QV geral por meio de cem
perguntas distribuidas em seis dominios (FLECK et al., 1999). Pela inviabilidade da
aplicacao deste instrumento em alguns estudos, por sua extensao, construiu-se a
versao abreviada, o WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000). No entanto, foi necessario
criar outros instrumentos voltados especificamente para alguns grupos de pessoas ou

de doencas: o WHOQOL-SRPB, que engloba espiritualidade, religiosidade e crencas
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pessoais (FLECK et al.,, 2003); o WHOQOL-OId (FLECK; CHACHAMOVICH,;
TRENTINI, 2003) e 0 WHOQOL-HIV/Aids (ZIMPEL; FLECK, 2007).

Com a traducdo e a adaptacdo transcultural desses e de outros
instrumentos para a realidade brasileira, o interesse pelo tema QV no campo da saude
cresceu de forma expressiva. Alguns estudos publicados s&o considerados
especialmente relevantes por sua contribuicdo para o avango das pesquisas sobre o
tema no pais e por sua consonancia com as tendéncias observadas no contexto
internacional (SEIDL; ZANNON, 2004).

No caso dos estudantes, entende-se a QV como a percepcdo de
satisfacdo em relacdo a multiplos dominios de vida a luz de fatores psicossociais e
contextuais relevantes e estruturas de significados pessoais, que podem ser

expressos por meio do modelo tedrico, ilustrado na Figura 2 (OLIVEIRA, 2005):

Figura 2 — Modelo explicativo para a qualidade de vida do estudante

Sociedade UNIVERSIDADE
Classe Social Complexa Organizac&o ——  Eventos
Trabalho situacionais
Comunidade SOCIAL - AMIGOS l
Etnia >
- SELF QUALIDADE
Familia (Mundo interno) ——» DE VIDA DO
Estrutura .
Dinamica Identidade ESTUDANTE
Estrutura Interna
(autoestima, autocritica,
autoconfianca,

autoconhecimento, sonho)
Espiritualidade
Valores
(respeito, reconhecimento,
igualdade, compromisso com a
profisséo, afeto e amor)

Situagdo Enfrentamento
Econdmica — Discrepéancias ¢
(entre o real e o idealizado)
SAUDE v
Atrito

v
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Fonte: Oliveira (2005, p. 64, 194)
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Oliveira (2005) acrescenta que a QV positiva aumenta a probabilidade
de sucesso académico e social, enquanto o inverso se da com a percep¢ao negativa,

inclusive com a possibilidade de resiliéncia.

Tendo em vista que a QV tem sido objeto de estudos em diversas
areas, faz-se necessério resgatar o conhecimento produzido em estudos na area de

enfermagem relacionados a esse objeto.

3.2.1 A Qualidade de Vida e a Enfermagem

Na literatura cientifica brasileira, hA um predominio de pesquisas
relacionadas a QV do enfermeiro desenvolvidas principalmente com os atuantes na
area hospitalar, mas ha também estudos com enfermeiros da atencdo primaria,
docentes, residentes e graduandos de enfermagem. A predominancia de
investigagbes em instituicbes hospitalares estd diretamente relacionada a sua
estrutura, a grande demanda de cuidados tidos como de alta complexidade, ao maior
namero de trabalhadores, a sobrecarga de atividades, dentre outros fatores, que
favorecem o desenvolvimento de doencas fisicas, mentais e agravos a saude, o que
interfere na QV desses trabalhadores (INOUE et al., 2013).

Neste capitulo, serdo expostas pesquisas realizadas em nivel
nacional e internacional com essa populacédo, conforme a area de atuacao na seguinte
ordem: atencdo primaria, area hospitalar (incluindo areas especificas de sua

estrutura), docéncia, outras areas de atuacao do enfermeiro, residéncia e graduacéao.

No nivel da atencao primaria, em uma pesquisa qualitativa conduzida
com 15 enfermeiros cearenses, desvelou-se que a QV era percebida como a
conquista de bens materiais e o bem-estar pessoal, incluindo estilo de vida saudavel,
adocdo de padrbes alimentares, equilibrio pessoal e interacdo social. Os autores
também constataram que, apesar de esses profissionais estimular a clientela a buscar
QV, néo conseguiam inseri-la em suas vidas pessoais, por suas condi¢des de trabalho
serem desgastantes (COSTA; SILVA, 2007).

Com relacdo a QV no trabalho, em outro estudo com enfermeiros da
atencao primaria, verificou-se que a percepcao da QV estava relacionada a autonomia

para realizar suas funcdes, segundo suas competéncias e habilidades; a satisfacao
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individual com o préprio trabalho; a poder proporcionar cuidado adequado ao usuario,
e ao respeito e reconhecimento entre a equipe (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Em instituicbes hospitalares, foram obtidos estudos realizados em

hospitais publicos e privados, principalmente em setores especificos.

A QV de 103 profissionais de enfermagem atuantes no bloco cirtrgico
de quatro hospitais de Londrina, no estado do Parana foi avaliada num estudo que
identificou que os enfermeiros possuem melhor QV quando comparados aos demais
membros de sua equipe. Entretanto encontravam-se em condi¢cdes profissionais
similares, isto é, tinham baixos salarios, longos periodos de trabalho em uma Unica

unidade, dupla jornada e pouco tempo livre para lazer (SCHMIDT; DANTAS, 2006).

Investigaram-se também as caracteristicas do trabalho que podem
influenciar nesse fenbmeno. Em uma pesquisa realizada com 101 trabalhadores de
enfermagem que atuavam em unidades clinicas e cirargicas de internacdo de adultos
de um hospital universitario do Rio Grande do Sul, analisou-se que o turno de trabalho
influencia na QV desses trabalhadores: aqueles que trabalham nos turnos matutino e
vespertino possuem maior QV quando comparados agueles que trabalham no periodo
noturno (SOUZA et al., 2012a).

Na Regido Centro-Oeste brasileira, em uma pesquisa qualitativa com
16 enfermeiros que trabalhavam a noite em um hospital-ensino, verificou-se que o
trabalho noturno é uma opcdo permeada por necessidade financeira, que gera
prejuizos a alimentagdo, a necessidade de sono e repouso, ao humor, a capacidade
de concentracdo e ao convivio social. Concluiu-se que o trabalho noturno exerce

influéncia negativa sobre QV (NEVES et al., 2010).

A satisfacdo com o local de atuacéo laboral e sua relacdo com a QV
foi objeto de uma pesquisa com 53 trabalhadores de enfermagem da UTI de um
hospital-escola de Londrina, em que se revelou que os individuos com alta satisfagéo
por trabalhar nessa unidade possuiam percepcdo maior de sua QV quando

comparados aos insatisfeitos (SCHMIDT et al., 2013).

Pesquisa realizada no Canadad com enfermeiros do setor de
emergéncia hospitalar localizados em area rural verificou que a alta QV no trabalho

foi associada a um elevado grau de satisfagdo com recursos técnicos e ao
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relacionamento com os gerentes. A baixa QV foi relacionada a diminuida satisfagdo
com o acesso a educacao continuada e ao pouco apoio oferecido ao empregado pela
instituicdo, o que, segundo os autores, pode se constituir em fatores de risco
psicossociais (BRAGARD et al., 2015).

Desenvolveu-se no Japao uma pesquisa com enfermeiros de trés
hospitais de cuidados intensivos, em que se revelou que a satisfa¢éo no trabalho esta
intimamente relacionada com a QV no trabalho e na vida pessoal; e a insatisfacéo, a
baixa QV e as altas cargas horarias de trabalho podem estar ligadas ao abandono da
profissdo nesse pais (MAKABE et al., 2015).

Estudo realizado na Tailandia acrescenta que, além da satisfacao, o
comprometimento, o clima organizacional e as caracteristicas do trabalho estéo
relacionados a QV (BOONROD, 2009).

Investigacdo que objetivou determinar o0s principais fatores
psicossociais do trabalho que estavam relacionados a prejuizos no dominio fisico da
QV de 189 profissionais de enfermagem de um pronto-socorro publico de Ronddnia,
identificou-se que baixo discernimento intelectual, baixo suporte social e vivenciar um
trabalho de alta exigéncia ou trabalho passivo foram os principais fatores de risco para
prejuizos no dominio fisico de QV (KOGIEN; CEDARO, 2014).

Com relacdo as intervencdes para aumentar a QV e reduzir o
estresse, cita-se um ensaio clinico randomizado realizado com 175 enfermeiros e
membros da equipe de enfermagem de um hospital geral de grande porte de Séo
Paulo, em que se avaliou a auriculoterapia chinesa como um método eficaz
(KUREBAYASHI; SILVA, 2015).

Entre enfermeiros docentes, em um estudo com 38 doutores de trés
universidades de uma capital nordestina, verificou-se que a QV geral desses
individuos foi considerada boa pela maioria (63,2%). Com relacdo aos dominios
individuais do construto QV, constatou-se que 0S maiores escores ocorreram nas

relac6es sociais e no meio ambiente (CONCEICAO et al., 2012).

Estudou-se igualmente a QV nas atividades de formacéao profissional:

na graduacdo e na residéncia.
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Pesquisa com 68 residentes de diversas especialidades da
Universidade Federal de S&o Paulo, identificou alteracdo comprometedora nos
aspectos emocionais e nos de saude mental dos participantes. Também se constatou
que o processo de formacdo e sua pouca experiéncia clinica causam efeitos
prejudiciais cotidianamente sobre a QV dos residentes, mudando seu desempenho e
comportamento, considerando que 8,8% apresentaram critérios para disforia e 19,1%
critérios compativeis com depressao (FRANCO; BARROS; NOGUEIRA-MARTINS,
2005).

Estudo semelhante foi realizado com 256 graduandos de enfermagem
de uma universidade publica federal do interior de Minas Gerais, avaliou-se que a
intensidade dos sintomas depressivos aumenta ao longo do curso e é mais acentuado
no ultimo ano, bem como os individuos que apresentam tais sintomas referiram menor
percepcao nos dominios da QV (SOUZA et al., 2012b).

Outra investigacao identificou como pontos de insatisfacdo da QV de
estudantes de enfermagem os aspectos relacionados ao sono e repouso, vida sexual,
presenca de sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e
depresséo, além da remuneracao insuficiente para satisfazer suas necessidades e

pouca ou nenhuma oportunidade de lazer (BOTTI et al., 2009).

Estudos com académicos de enfermagem revelam que as menores
percepcbes de QV estdo relacionadas ao sexo feminino, pela sobrecarga de
atividades tradicionalmente destinadas & mulher e & sua maior sensibilidade
emocional. Nos aspectos de formacdo, acredita-se que a insercdo na pratica
hospitalar (proximidade com o sofrimento, com a morte e com o0 complexo e
multidisciplinar processo de trabalho em saulde) e a sobrecarga de atividades tedricas
e praticas causam prejuizo a sua QV (ARAUJO et al., 2014; BAMPI et al., 2013;

ARRONQUI et al., 2011; EURICH; KLUTHCOVSKY, 2008).

Com relacéo as influéncias positivas e negativas que o processo de
formacdo exerce na QV dos graduandos, em uma pesquisa qualitativa com 65
académicos de uma universidade publica de S&o Paulo, elucidou-se que os fatores
gue favorecem a QV no contexto da universidade sé&o os relacionamentos amistosos

com o0s pares, professores e funcionarios, a infraestrutura institucional e a
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possibilidade de obtencdo de bolsas de iniciagdo cientifica (OLIVEIRA; MININEL;
FELLI, 2011).

Os autores também verificaram que, dentre os fatores que
comprometem a QV, os mais relatados foram: sobrecarga de atividades, distancia
diaria percorrida entre a residéncia e a universidade, periodo integral do curso, falta
de tempo para atividades extracurriculares, desorganizagdo das disciplinas, aulas
pouco didaticas, relacionamento conflituoso com os docentes, alto grau de exigéncia
durante o periodo dos estagios curriculares, curtos prazos para entrega de trabalhos,
falta de ética profissional, competitividade entre os alunos, gastos financeiros e falta
de espaco e tempo para o lazer. Os graduandos declararam ainda que tais fatores
provocam estresse, desgaste fisico e mental e sintomas psicossomaticos (OLIVEIRA,;
MININEL; FELLI, 2011).

Pesquisa realizada no Chile com 228 estudantes de enfermagem
demonstrou que 90,4% percebiam sua QV como boa e muito boa, apesar de se
identificarem fatores estressores. Avaliou-se que esse indice é superior quando
comparado aos demais estudantes da area da saude (BARRAZA; MOREIRA, 2012).

3.3 POs-GRADUACAO STRICTO SENSU

Ultima etapa da educacio formal, a pos-graduacdo stricto sensu
confere grau académico de mestre e doutor aos individuos bacharelados. Mestrado e
doutorado representam dois niveis de estudos que se hierarquizam, entretanto sédo
dois graus relativamente autdnomos. Considera-se o doutorado o mais importante dos
graus académicos e devera ser atestado de uma alta competéncia cientifica em
determinado ramo do conhecimento (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2010; ALMEIDA JUNIOR et al., 2005).

No Brasil, a pos-graduacao teve origem nas universidades na década
de 1930, com professores estrangeiros utilizando um modelo europeu com base na
relacdo tutorial entre o professor catedratico (autoridade absoluta) e um grupo de
discipulos, com treinamento informal e centrado no desenvolvimento da tese
(BALBACHEVSKY, 2005).
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Entretanto esse modelo n&o gerou grandes impactos no ensino
superior brasileiro, levando o Ministério da Educacao (MEC), em 1965, a regulamentar
tal experiéncia e reconhecé-la como um novo nivel de ensino por meio do marco
tedrico conhecido como Parecer Sucupira (Parecer n® 977/65), elaborado por Newton
Lins Buarque Sucupira, professor emérito e membro do Conselho Nacional de
Educagado, conhecido atualmente como “Pai da Pds-Graduagao” no pais. Esse
parecer estabeleceu as principais caracteristicas da pos-graduacdo baseadas no
modelo norte-americano, e suas contribuicdes ainda estéo presentes na esséncia dos
PPG no Brasil (BALBACHEVSKY, 2005; ALMEIDA JUNIOR et al., 2005).

Desde entdo, os objetivos da péds-graduacdo stricto sensu estdo
pautados na elaboracdo de novos conhecimentos mediante formacdo cientifico-

tecnoldgica, conforme explicitam Almeida Junior et al. (2005, p. 165):

1) formar professorado competente que possa atender & expanséo
guantitativa do nosso ensino superior garantindo, a0 mesmo tempo, a
elevacdo dos atuais niveis de qualidade; 2) estimular o desenvolvimento da
pesquisa cientifica por meio da prepara¢gdo adequada de pesquisadores; 3)
assegurar o treinamento eficaz de técnicos e trabalhadores intelectuais do
mais alto padrao para fazer face as necessidades do desenvolvimento
nacional em todos os setores.

Embora seja competéncia das universidades ofertar esses cursos,
com autonomia de propostas e perfis, a responsabilidade pela expansdo e
consolidacdo da pdés-graduacdo stricto sensu no pais pertence a CAPES, uma
fundacdo do MEC. As instituicdes de ensino dependem da aprovacgao da proposta do
curso de pos-graduacéo e do financiamento dessa autarquia e do seu Ranking, que
estabeleceu um “selo de qualidade” (reconhecimento do curso), além de um indicador
de desempenho de exceléncia: o conceito CAPES (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2010).

Dessa forma, desde 1976, os PPG eram avaliados trienalmente?! pela
CAPES, que convocava uma comissdo de expertises de cada area de conhecimento
responsavel por atribuir notas aos programas denominados “académicos”, que partem
de 1 até 7, a nota maxima, bem como apontar suas fortalezas e fragilidades e sugerir
recomendacgdes para alcar niveis superiores de pontuagéo. Esse conceito baseia-se

1A partir de 2013, a avaliagdo dos PPG passou a ser quadrienal.
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no cumprimento de diversos critérios, especialmente construcdo, transferéncia e
sedimentacdo de conhecimentos para o aprimoramento da area de conhecimento.
Ressalta-se que o curso tem seu reconhecimento nacional quando obtém notas iguais
ou superiores a 3 (ERDMANN et al, 2012; COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2010).

Ha também o mestrado profissional, que € uma modalidade da pés-
graduacdo stricto sensu voltada a pratica profissional e avanco tecnoldgico.
Diferencia-se do académico por ter como referéncia a praxis e a organizagdo do
trabalho, néo se restringindo a sua teorizagdo. A CAPES avalia esses cursos de forma
semelhante aos cursos académicos, todavia as notas atribuidas variam de 3 a 5
(MUNARI et al., 2014; TAVARES; LEITE, 2011; COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2013a; 2010).

O cenério atual mostra que o Brasil possui 3.8812 cursos/programas
de po6s-graduacdo, totalizando 5.812 cursos (3.226 mestrados, 1.997 doutorados e
589 mestrados profissionais), uma expanséo de 41,8% em relacdo ao ano de 2010
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIiVEL SUPERIOR,
2015a). No ultimo triénio (2010-2012), 34,5% dos programas receberam conceito 5 a
7, e a producdo intelectual foi de 1.498.111 textos cientificos, sendo 448.264 artigos
publicados em periddicos cientificos (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013a).

Esse crescimento em numeros e critérios de qualidade esta em
consonancia com o Plano Nacional de Pés-Graduacao (PNPG) 2011-2020, que da
continuidade aos cinco anteriores (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2010).

Para atestar a qualidade da producéo intelectual dos PPG, utiliza-se,
no Brasil, um sistema que analisa a qualidade dos periddicos cientificos: o Qualis
Periodicos, da CAPES. A classificacao do periodico é feita pelas areas de avaliacao e
passa por processo anual de atualizagéo, com apoio das bases de dados em que esta
indexado e o fator de impacto / indice H/ indice RIC apresentado. Esses veiculos séo,
entdo, enquadrados em oito estratos indicativos de qualidade, sendo A1 o mais

2Atualizado em 20 de marco de 2015.
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elevado, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, 0 que determina 0 seu peso (pontuacéo)
académico (com pequenas variacfes entre as areas: A1=100, A2=85, B1=70, B2=50,
B3=30, B4=15, B5=5 e C= zero) (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2014a, 2013a).

3.3.1 Pos-Graduacao Stricto Sensu em Enfermagem

Na area da enfermagem, a pés-graduacao stricto sensu teve seu
inicio nos EUA em 1930, e na América Latina, em 1969, com os primeiros mestrados
académicos na Venezuela e na Colémbia (SCOCHI et al., 2013). No Brasil, surgiu em
1972, com a criacdo do curso de mestrado em enfermagem da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, na Escola Anna Nery. Ainda nessa década, foram implantados mais
oito cursos de mestrado: quatro na Regido Sudeste, dois na Regido Nordeste e dois
na Regido Sul. Em 1981, teve inicio o primeiro curso de doutorado: o Programa
Interunidades de Doutorado em Enfermagem, parceria da Escola de Enfermagem com
a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo.
Na mesma década, criaram-se mais trés programas de doutorado, todos
concentrados na Regido Sudeste (SCOCHI et al.,, 2013; ERDMANN et al., 2012,
CAVALCANTE; VARGENS, 2010).

A pés-graduacéo stricto sensu em enfermagem surgiu no pais com o
desafio de “incorporar o pensamento cientifico na pratica profissional de enfermagem
buscando o alcance de reconhecimento na comunidade cientifica” (CAVALCANTE;
VARGENS, 2010, p. 1566). Tem como finalidade aprofundar o conhecimento da area
e qualificar enfermeiros para o ensino, a pesquisa e a assisténcia de enfermagem
(SCOCHI et al., 2013).

Atualmente é um segmento consolidado da educacao brasileira e
contribui significativamente para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia,
tecnologia e inovacdo, evidenciando-se o crescimento da producdo cientifica
qualificada, o reconhecimento da qualificacédo das revistas da area da enfermagem e
a formacéo de recursos humanos competentes. Essa consolidacdo do ensino de pos-
graduacdo foi um dos determinantes para o desenvolvimento da enfermagem

brasileira, além de conferir posicdo de destaque para o Brasil no contexto latino-
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americano (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL
SUPERIOR, 2013b; ALMEIDA et al., 2002).

A éarea de enfermagem, ap0s a Avaliacdo Trienal 2010-2012 da
CAPES e com a aprovacédo de propostas de criagdo de novos cursos?® apresenta 67
PPGENf (31 mestrados + doutorados, 2 doutorados, 19 mestrados académicos e 15
mestrados profissionais), totalizando 98 cursos em todo o territério nacional,
concentrados na Regido Sudeste (46,9%), seguida da Regido Nordeste (23,5%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Cursos de poOs-graduacdo da area da enfermagem por regido
brasileira. Brasil, 2015

Cursos de Pds-Graduagdo em Enfermagem

B$§S%:Zﬁa Mestrado Doutorado P'r\g?issg?gr?al Total
n % n % n % n %
Norte 2 2,0 - - - - 2 2,0
Nordeste 13 133 8 8,2 2 2,0 23 235
Centro-Oeste 5 51 2 2,0 1 1,0 8 8,2
Sudeste 21 214 16 16,3 9 9,2 46 46,9
Sul 9 9,2 7 7,2 3 3,1 19 194
Total 50 51,0 33 33,7 15 153 98 100,0

Fonte: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (2015b)

Relacionando esses dados com aqueles obtidos na ultima avaliacao
trienal da CAPES (2010-2012), percebe-se que a Regido Nordeste galgou para a
segunda posi¢cdo em quantitativo de cursos, antes ocupada pela Regido Sul do pais
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR,
2013b; CAVALCANTE; VARGENS, 2010).

Em termos de expansdo, comparando-se as Ultimas avaliacdes
trienais (2007-2009 e 2010-2012) e os novos cursos aprovados até o inicio de 2015,

observa-se um aumento de 58,1% do numero de cursos/programas

SAtualizado em 20 de marco de 2015.
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(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
2015b, 2013b; ERDMANN; FERNANDES, 2011).

Desses 67 PPGENf, 26 (38,8%) estao classificados com o conceito 3;
25 (37,3%) com conceito 4; 11 (16,4%) apresentaram desempenho muito bom e
lideranca nacional, com conceito 5; 3 (4,5%) com conceito 6, pela reconhecida
exceléncia e insercao internacional e, ineditamente na area, 2 (3,0%) programas com
conceito 7, que, além de se destacarem também nesses quesitos, tiveram um
desempenho equivalente aos dos centros internacionais de exceléncia na area
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIiVEL SUPERIOR,
2015b).

No que se refere a titulacdo, ocorreram, na area de enfermagem,
2.680 defesas no triénio 2010-2012, sendo titulados 502 doutores e 2.178 mestres
nos PPGENf, com aproximadamente 950 defesas anuais, um aumento de 65,9% em
comparagao com o triénio anterior. Ainda nessa avaliagdo, constatou-se que ha 851
docentes permanentes que atuam nos programas da area (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013a).

Esse incremento significativo devera se repetir na avaliacdo
quadrienal 2013-2016, visto que os dados parciais referentes aos anos de 2013 e
2014 indicam 2.462 defesas, das quais 536 eram de doutorados e 1.926 de
mestrados, bem como o numero de docentes permanentes vinculados em 2014 aos
PPG da area foi de 1.086. Essa avaliacdo ainda evidencia que, em 2014, havia 1.467
estudantes matriculados no doutorado, 1.838 no mestrado académico e 413 no
mestrado profissional (SCOCHI; FERREIRA; GELBCKE, 2015).

O impacto deste crescimento repercute também na melhoria da
producdo cientifica. Em 2004, a enfermagem brasileira ocupava o 13° lugar da
producédo da area no ranking mundial e ascendeu para o 7° lugar em 2013, superada
por EUA, Reino Unido, Australia, Franca, Canada e Alemanha. Isso indica que os
artigos da enfermagem brasileira tém sido citados por outros cientistas, pois o indice
H obtido foi de 74 (SCIMAGO, 2014). O reconhecimento do crescimento qualitativo da
pesquisa pode também ser considerado pela indexagdo de oito periddicos nacionais
na base Scopus/SCIimago com SJR (SCImago Journal Rank) e indice H (SCOCHI et
al., 2013).
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Observa-se o mesmo crescimento da area na producao cientifica, que
quase dobrou do triénio 2004-2006, quando se publicaram 3.563 artigos em 373
periodicos, se comparado com o triénio 2007-2009, com a publicacdo de 5.194 artigos
em 595 periodicos. Ja o triénio 2010-2012 teve 9.206 artigos publicados em 1.213
periédicos, mostrando, da mesma forma, um avanco de quase o dobro de publicacfes
em trés anos quando comparado ao triénio anterior. Nesse ultimo triénio, uma analise
da producdo demonstra que 83,9% dos artigos foram publicados em peridédicos com
Qualis B2 ou superior, sendo 7,6% em Al; 22,6% em A2; 25,1% em B1 e 28,5% em
B2 (COORDENAC}AO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR, 2013a; SCOCHlI et al., 2012).

Por fim, das metas estabelecidas pelo PNPG 2011-2020 para a area
de enfermagem, destacam-se: duplicacdo do numero de pesquisadores qualificados
(doutores); ampliacdo e aprofundamento da visao interdisciplinar, considerando que
esta inserida no complexo e intermultidisciplinar campo da saude; participacdo do
stricto sensu nas questdes relativas a melhoria da educacao basica, pois o enfermeiro
deve ser capacitado a contribuir no processo de promocao e educag¢do em saude nas
escolas e da formacdo em cursos profissionalizantes — auxiliares e técnicos de
enfermagem (COORDENAQAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL
SUPERIOR, 2013b, 2010).

Pode-se afirmar, portanto, que a area, no auge dos seus 40 anos,
encontra-se em franca expanséo, corroborada pelo aumento do nimero de cursos e
programas, de egressos e da produtividade cientifica com publicacdo de artigos em
periddicos com alto fator de impacto (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013a).

Pelo que se exp0s até aqui, neste capitulo, pode-se depreender que
0os PPGEN(f estdo atingindo os padrées de exceléncia determinados pela CAPES ao
utilizar rigorosos mecanismos de avaliacdo de desempenho tanto dos programas

guanto dos pesquisadores, acompanhando a tendéncia internacional.

Assim, considera-se oportuna uma breve explicitacdo desses

mecanismos de avaliacdo dos PPGEnNf (Quadro 1).
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Quadro 1 — Peso dos quesitos na avaliacdo de cursos e programas da area
da enfermagem. Brasil, 2013

Quesito Mestrado e Doutorado

|. Proposta do Programa -

II. Corpo Docente 15%
[ll. Corpo Discente, Teses e Dissertacdes 30%
IV. Producéo Intelectual 40%
V. Insergao Social 15%

Fonte: Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (2013b)

Os PPGENnf devem apresentar suas propostas com areas de
concentracéo coerentes com as linhas e projetos de pesquisa, bem como possuir uma
estrutura curricular (disciplinas e créditos) que proporcione solida formacao didatico-
pedagdgica e em pesquisa, articulando-se as tendéncias nas esferas regional,
nacional e internacional. Também deve possuir infraestrutura adequada para ensino
e pesquisa, tais como laboratérios ou locais para pesquisa de campo, biblioteca, entre
outros. Embora ndo seja pontuado, esse quesito é, em esséncia, um avaliador
qualitativo (COORDENAC}AO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR, 2013b).

Dentre os critérios estabelecidos, ndo se identifica recomendacao
acerca da carga horaria ideal, necessaria aos cursos. Pesquisa documental em que
se analisou essa variavel em todos os PPGEnNf no nivel mestrado, em 2010, encontrou
cargas horarias dispares, sendo a menor de 315 horas e a maior de 1.530 horas. Os
autores recomendaram a uniformizacdo desse item, visto que a carga horéria é
fundamental para tal processo de formacdo e o diploma atesta o conhecimento
recebido, pressupondo que determinadas horas de trabalho académico refletem na
acumulacao de conhecimentos e de maturidade intelectual. Essa carga horaria deve,
portanto, contemplar tanto disciplinas quanto o desenvolvimento da dissertacao
(ROBAZZI et al., 2012).

No quesito “Corpo Docente”, os programas devem contar com no

minimo dez docentes permanentes, doutores, com linhas de pesquisa consolidadas e
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producdo cientifica condizente, experiéncia e projecdo nacional e internacional®.
Devem ainda primar por um corpo docente com estabilidade, com dedicacgéao integral
a instituicdo e com participacdo como docente permanente em outros programas, para
captacdo de estagios pds-doutorais. Examina-se a atuagdo em atividades de ensino
nas disciplinas do programa, no desenvolvimento de atividades de pesquisa e de
orientacdo, recomendando-se de dois a oito orientandos por docente no triénio.
Sugere-se, ainda, participacdo em atividades na graduacado: ensino, orientacao de
iniciacdo cientifica e trabalho de conclusdo de curso (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2013b).

Os projetos de pesquisa desses docentes, além de apropriados a
linha de pesquisa vinculada, devem contemplar, em sua equipe de execucdo, 0S
mestrandos e/ou doutorandos, alunos de graduacdo e/ou especializacdo, sendo
especialmente valorizados aqueles com financiamento de agéncias de fomento, pois
demonstra a sua capacidade de captar recursos (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2013b).

Os gastos com a pesquisa sao relativamente altos, e as universidades
brasileiras ndo conseguem arcar com as necessidades materiais e de recursos para
o seu desenvolvimento. Deste modo, o professor tem duas alternativas: utilizar seus
proventos para financiar a pesquisa ou submeter seu projeto a avaliacdo das agéncias
de fomento a pesquisa (principalmente CAPES, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq, e fundac¢des estaduais de apoio a
pesquisa) para conseguir recursos, bolsistas e acesso as tecnologias. Essas
agéncias, por sua vez, aléem de avaliar a relevancia do estudo, fazem uma triagem
produtivista, ou seja, sé conseguem financiamento os docentes que tém producgéo
intelectual significativa, especialmente artigos cientificos publicados em periddicos de
alto impacto ou bem qualificados no Qualis CAPES (CAMPOS, 2011).

Embora o item producéo intelectual atenda a outro quesito, buscou-

se descrever a contribuicdo docente, que deve atender aos critérios quantitativos e

4Entende-se como projecado ser professor visitante em outra instituicdo, ser consultor técnico-cientifico
de instituicdes e 6rgdos de fomento, ser membro de corpo editorial de periédicos especializados, ser
conferencista e/ou palestrante em eventos relevantes da area. A projecao passa a ser internacional se
o docente realizar, no triénio, pelo menos duas das atividades descritas no &mbito internacional.
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qualitativos. Cada docente deve ter um numero minimo de artigos completos
publicados entre os estratos do Qualis Periddicos, em especial, B1 ou superior. Os
docentes que ndo possuem producéo cientifica no triénio analisado sédo considerados
improdutivos e devem ser afastados do programa até que consigam a producao
necessaria para uma nova inser¢do (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013b).

O destaque dado as exigéncias para os docentes induz a uma
reflexdo sobre as numerosas responsabilidades e atividades a eles atribuidas, que
nao se limitam ao item corpo docente, pois este tem contribuicdes significativas em
todos os pontos da avaliacdo da CAPES. O empenho do corpo docente determina,

portanto, o credenciamento e a pontuacédo do programa a que esta vinculado.

Analisou-se, em uma pesquisa, a realidade de docentes de PPG,
cujos resultados permitiram demonstrar que as atuais exigéncias de producao afetam
a saude desses trabalhadores e estdo intimamente ligadas ao cumprimento das
diretrizes da CAPES ao avaliar os programas com base na produtividade dos
pesquisadores, pois, se mal avaliado, o programa corre o0 risco de sofrer
descontinuidade (BIANCHETTI; MACHADO, 2007).

No quesito Ill — Corpo Discente, Teses e Dissertacdes que compde
30% da avaliacdo, analisam-se: tempo de formacdo dos estudantes que recebem
bolsas de estudo, realizacdo de intercambios em centros de exceléncia no exterior,
compatibilidade do nimero de mestrandos e doutorandos titulados em relacdo ao
corpo docente permanente, quantidade e qualidade das teses e dissertacbes —
expressas pelo niumero de artigos com autoria de discentes e egressos publicados em
Qualis B3 ou superior (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL
DE NiVEL SUPERIOR, 2013a). Contudo os PPGENf tém recomendado a publicacéo
em periddicos avaliados acima do estrato B1, pois séao periddicos de ampla divulgacao
e impacto, além de possuir pontuacdes mais expressivas na referida avaliacao
(LINCH; RIBEIRO; GUIDO, 2013).

Em um estudo em que se avaliaram as teses defendidas entre 2010
e 2012, em 18 cursos de doutorado da area de enfermagem, identificou-se uma
producdo majoritaria de estudos exploratérios e descritivos, com abordagem

qualitativa (66,1%) na linha de pesquisa Processo de Cuidar em Saude e
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Enfermagem, dirigida ao campo assistencial. Indicou-se a necessidade de
desenvolver pesquisas com delineamentos qualitativos mais densos e inovadores,
além de expandir as pesquisas do tipo experimental, sobretudo ensaios clinicos,
capazes de gerar evidéncias robustas sobre o cuidar em enfermagem (SCOCHI et al.,
2015).

Oitem IV - Producdo Intelectual, € avaliado pela quantidade de artigos
publicados pelos docentes do PPGENf nos ambitos nacional e internacional,
elencados nos extratos do Qualis CAPES, valorizando-se aqueles de periédicos de
alto fator de impacto. Ainda fazem parte desse item outras producdes, como livros e
apresentacdes de trabalho em coautoria com os discentes (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013a).

No quesito “Inser¢ao Social”, avalia-se o impacto regional e nacional
do programa, especialmente os impactos: social (contribuicbes para a melhoria e
inovacdo dos servicos de saude, a partir de acdes de extensdo e qualificacdo
profissional), educacional (melhoria do ensino fundamental, médio e técnico, producéo
de livros-textos), sanitario, tecnologico, econémico e profissional, além de interacéo e
cooperacao com outros programas e centros de pesquisa e visibilidade dada pelo
programa a sua atuacdo, devendo manter uma pagina atualizada do programa na
internet e com acesso as teses e dissertacdes de sua producdo (COORDENACAO
DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2013b).

Muitos desses itens que compdem a avaliacdo dos PPGENf pela
CAPES podem repercutir diretamente na diminuicdo da QV e incremento nos niveis

de estresse e SB, conforme sera explanado no proximo capitulo.

3.4 SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO DO ESTUDANTE DE POs-

GRADUACAO STRICTO SENSU

A preocupacdao com o impacto da formacdo sobre a saude dos
estudantes ndo é um tema novo. Embora as pesquisas sejam numerosas, O
sofrimento relacionado a formacgéo de pesquisadores é um assunto pouco abordado
e nao especificam as caracteristicas de estrutura e demandas exclusivas da pos-

graduacdo. Todavia a discussdo sobre o tema ganhou maior notoriedade e
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repercussdo a partir de 1998, apdés o suicidio de um doutorando de Harvard®
(LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005). Convém, assim, para este estudo, explicitar essas
caracteristicas e demandas especificas da pds-graduacgéo stricto sensu que podem
ser fontes estressoras, apresentando resultados de estudos conduzidos com essa

populacdo especifica.

Esse processo inicia-se com as razées do individuo para ingressar em
um curso de mestrado ou doutorado, que é uma decisdo complexa e individual, que
varia de acordo com sua insercédo profissional. Entretanto, na maioria das areas, tais
razdes permeiam o desejo de ingressar ou de se aprimorar na carreira docente, em
busca de capacitagdo para uma carreira de pesquisador, uma estratégia de
qualificacdo e diferenciagdo que amplie a sua competitividade no mercado de
trabalho, aumento das oportunidades de trabalho e melhoria de renda (HOLLEY;
CALDWELL, 2012; CARVALHO, 2003).

Todas essas raz6es também podem se aplicar a area de enfermagem,
evidenciando-se que, entre as principais fontes de insatisfacdo para esses
profissionais, estdo a baixa remuneracéo, a falta de perspectiva de crescimento e de
reconhecimento profissional (NUNES et al.,, 2010; PAULA et al., 2010; MARTINS;
ROBAZZI, 2009; SCHMIDT; DANTAS, 2006). Consequentemente muitos enfermeiros
tém buscado essa qualificacdo para galgar melhores oportunidades de emprego que

proporcionem satisfacéo e retorno financeiro adequado.

SEm 1998, Jason D. Altom, 26 anos, doutorando do quinto ano do Departamento de Quimica da
Universidade de Harvard, suicidou-se ingerindo cianureto de potassio, no laboratério da universidade.
O pés-graduando trabalhava no grupo do professor de Quimica Orgéanica, Elias J. Corey, premiado, em
1990, com o Nobel. A morte do rapaz produziu bastante comocdo, especialmente porque era
considerado excelente estudante. Altom deixou uma carta criticando seu orientador e o modelo de
orientagao existente, afirmando que “este evento poderia ser evitado” e que “os professores tinham
muito poder sobre a vida de seus estudantes”, utilizando o termo “supervisores de pesquisa abusivos”.
O debate que se seguiu relacionava-se ao fato de tratar-se do quinto suicidio em Harvard entre 1997-
1998. Todas as mortes foram causadas por excesso de presséo, falta de dialogo com os professores,
carga elevada de trabalhos e falta de tempo para lazer, segundo bilhetes deixados. A partir dai, a salde
mental dos estudantes passou a ser considerada por aquela universidade e, em 2001, foi inaugurado
um centro de convivéncia para estudantes, no Departamento de Quimica. Os estudantes comemoraram
a iniciativa. As matérias publicadas apresentaram ainda declara¢gfes de estudantes assim resumidas:
“um poés-graduando pode ser muito solitario, especialmente no campo das ciéncias”. Nesses artigos,
todos de opinido, esses estudantes fizeram muitas referéncias a sobrecarga de trabalho num grupo de
pesquisa: muitas horas de trabalho, permanéncia num Unico experimento durante meses e pressao por
resultados. Todos esses itens foram considerados nocivos para o cotidiano dos estudantes. Com o
suicidio de Altom, essa presséo alcancou propor¢des criticas, impulsionando o debate que resultou em
mudanca quanto a orientacdo de pos-graduandos nos EUA: passou-se a atribuir trés orientadores, ao
invés de um Unico, para cada estudante (NADIS, 1998).
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Para ingresso na maioria dos PPG, o candidato submete-se a um
processo seletivo arduo, intenso e concorrido, composto de varias etapas: a) prova
escrita de conhecimentos na area; b) proficiéncia em lingua estrangeira, geralmente
0 inglés; c) analise de suas atividades ocupacionais e experiéncias prévias de
pesquisa, por meio do curriculo; d) analise da proposta de projeto de pesquisa,
algumas vezes, acompanhada de argui¢cao sobre o mesmo, a fim de verificar dominio
de escrita das fases do método cientifico, boa escrita e ineditismo da proposta, e €)
entrevista, entre outras, variando de acordo com o programa (LOUZADA,; ALVES,
2013; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2014; UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA, 2013; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2013).

Essas etapas permitem uma selecao intelectual dos candidatos, que
pela natureza deste nivel de ensino, ha de ser restrita aos mais aptos, também pelo
reduzido nimero de vagas ofertadas (LOUZADA; ALVES, 2013; ALMEIDA JUNIOR
et al., 2005; LOUZADA; SILVA FILHO, 2005). E comum verificar que, entre o0s
individuos selecionados, ha muitos com experiéncias prévias de iniciacdo cientifica
e/ou de cursos de atualizacdo egressos do departamento a que se vincula o PPG
(LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005).

Antes de tecer discussdes sobre o0s processos de ensino-
aprendizagem inerentes a pés-graduacao stricto sensu em que o pds-graduando esta
envolvido, cabe resgatar que a organizacéo pedagdgica dos PPG esta norteada pelos
propésitos de preparo para a docéncia e pesquisa. Assim, todas as atividades do
estudante tém vinculo com, pelo menos, um desses dois objetivos e sdo construidas

ao longo do curso por meio de sucessivas aproximacgoes.

Acompanhando as tendéncias pedagdgicas nacionais e
internacionais, essas atividades estao pautadas nos principios de metodologias ativas
de ensino, isto €, empregam-se processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos,
no qual o educando participa e se compromete com seu aprendizado (autonomia),
além de promover uma aproximacao critica do estudante com a realidade da pratica
docente (SOBRAL; CAMPOQOS, 2012; MITRE et al., 2008).

As atividades do pds-graduando dividem-se em duas fases: a primeira
compreende principalmente a frequéncia a aulas de disciplinas tedricas, seminarios

de pesquisa, culminando com um exame geral que verifique o aproveitamento e a
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capacidade do estudante (exame de qualificacdo). Na segunda, ele se dedicara mais
a investigacao de um tépico especial da matéria de opcéo, preparando a dissertacao
(mestrado) ou tese (doutorado), que exprimira o resultado de sua pesquisa (ALMEIDA
JUNIOR et al., 2005).

Com relacdo a primeira fase, para cumprir créditos necessarios a
conclusdo do curso, o estudante cursa disciplinas teodricas, que fornecem
fundamentacdo epistemometodoldgica da investigagcdo e da formacao didatico-
pedagogica e/ou profissional, para intervencdo nha pratica profissional e/ou
educacional (COORDENAQAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL
SUPERIOR, 2013a).

Essas disciplinas sdo curtas e condensadas, ministradas por um
docente permanente, no formato de prelecdes e/ou seminarios, para desenvolver em
profundidade um determinado assunto (ALMEIDA JUNIOR et al., 2005).
Originariamente o seminario é uma das estratégias de ensino-aprendizagem mais
utilizadas na formacdo de mestres e doutores por “fazer germinar” as ideias e
desenvolver as habilidades orais e de debate (ANASTASIOU; ALVES, 2012,
ALTHAUS, 2011).

Essa exposicdo oral precisa, porém, estar alicercada por textos
escritos, envolvendo, portanto, extensiva leitura, andlise e interpretacdo de materiais
de sua propria pesquisa e/ou fornecidos pelo docente e esta atividade é extraclasse e
demanda tempo (ALTHAUS, 2011). Muitos docentes optam por trabalho em grupo,
em que a funcdo de coordenacdo do seminario € repassada a um grupo de
estudantes, que, além do dominio do tema por meio da leitura, preparam o seminario
e, algumas vezes, precisam entregar sinteses escritas e preparagdo de

apresentacdes com recursos audiovisuais e tecnologicos.

Quanto as formas de avaliacdo das disciplinas teéricas, comumente
se empregam (isoladamente ou em conjunto): o desempenho na conducdo de um
seminario; provas escritas, com questdes objetivas e dissertativas, e a escrita de um
manuscrito relacionado ao tema da disciplina, com a finalidade de publicacdo em um
periddico indexado (LIMA, 2014).
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Desse modo, todas as disciplinas demandam tempo para realizagao
de tarefas extraclasse, tais como leitura, trabalhos académicos, seminarios e
avaliacdes, e quanto maior for o nimero de disciplinas cursadas, maior tempo
demandara de dedicagéo para alcancar um rendimento satisfatério na aula (MENDES,;
IORA, 2014). Percebe-se quéo relevante é a administracdo do tempo no processo de
ajustamento e, se assim nao acontecer, ocorrerdo implicacdes para a QV dos pos-
graduandos (SKAIK, 2014; FARO, 2013a).

Dificilmente um pos-graduando consegue atingir os créditos em
disciplinas em menos de um ano (VELOSO; VELHO, 2001), fazendo com que seu
ritmo de vida seja intenso e acompanhado de “pressao psicologica” interna e externa,
gue, aos poucos, tornam-se fatores estressores (PEREIRA; MIRANDA; PASSOS,
2010).

Concomitantemente as disciplinas, o poés-graduando precisa se
apropriar do seu objeto de pesquisa, realizando buscas nas bases de dados existentes
e leituras sobre o tema. A partir dessa apropriacéo, ele define seu objeto de pesquisa,
em conformidade com a linha de pesquisa do orientador, e aprimora o seu projeto de
pesquisa. Tal producédo ainda depende de criatividade, de dominio de métodos de
investigagdo (qualitativos/quantitativos), de técnicas de amostragem e de habilidade
de escrita (SKAIK, 2014).

Na area de saude/enfermagem, considerando os objetivos de sua
pratica profissional, a maioria das pesquisas é de campo e envolve seres humanos, e
sua realizacao efetiva s6 pode acontecer apés aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que avalia a adog&o de diretrizes éticas adotadas
pelos pesquisadores, em conformidade com a legislagdo vigente (BRASIL, 2012;
HULLEY et al., 2008). Analisando os tramites burocraticos da pesquisa na area de
saude, recomenda-se que esse projeto de pesquisa seja definido ainda no primeiro
ano do curso de pos-graduacao, ou, se possivel, antes do ingresso do estudante, em

encontros prévios com o provavel orientador.

Evidencia-se que, dependendo das caracteristicas das fontes de
informacdes, tais como nimero de individuos participantes e acesso a estes, a coleta

de dados dura meses e, no caso do mestrado, que tem prazo inferior para conclusao,
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a coleta, preferencialmente, deve-se iniciar no primeiro ano, para nao haver atraso no
cronograma (POLIT; BECK, 2011; ROSA, 2008).

Entre os estressores associados a conducéo do projeto de pesquisa,
0s mestrandos e doutorandos elencam: a) definir/mudar o problema da pesquisa,
evidenciando-se que ha um tempo de apropriacdo/assimilacéo pelo individuo do tema
de pesquisa, por essa razdo ha um sentimento de resisténcia em mudar o
tema/problema de pesquisa; b) auséncia de resultados, explicitada pelas dificuldades
do poés-graduando no préprio processo de construcdo do conhecimento, por
problemas inerentes ao projeto ou por dificuldades do estudante numa técnica
especifica, assim tém a sensacdo de ndo estar avancando na pesquisa ou de estar
“‘parados” “batendo a cabega”; e c) existéncia de multiplos projetos/tarefas
simultaneos, que, se por um lado, outras experiéncias trazem uma amplitude maior a
formacdo do poés-graduando, por outro, podem interferir no tempo para o
desenvolvimento do projeto de tese/dissertacdo (LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005).

A proposta curricular prevé ainda a insercdo do pds-graduando nas
aulas de graduacéo, na orientacao de iniciacao cientifica e trabalho de concluséo de
curso, sob supervisdo do docente orientador, e a participacdo em reunifes do grupo
de pesquisa vinculado a sua linha de pesquisa (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2013b; LOUZADA;
SILVA FILHO, 2005). Todas essas atividades estdo pautadas nas diretrizes da
CAPES e compdem o0s quesitos de avaliagdo dos PPG por essa agéncia
(COORDENAQAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
2013a).

A CAPES incentiva o desenvolvimento de redes cooperativas de
ensino e de pesquisa entre cursos brasileiros e estrangeiros, propiciando mobilidade
e integragao para consorcios e parcerias, processo nominado de “internacionalizagao”
do PPG. Sao diversas as acdes de internacionalizagcédo, mas sobressai o intercambio
de doutorado em universidades estrangeiras: o doutorado sanduiche. Em tal caso, o
estudante, apdés completar seus créditos em disciplinas tedricas, passa meses ou
anos em outro pais, em uma universidade, com os desafios de fluéncia no idioma,

gastos com despesas diarias, moradia, passagens aéreas, itens que ndo Ssao
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custeados pelo 6rgdo de fomento, além de tramites burocraticos (SALVETTI et al.,
2013).

As atividades simultdneas permitem, dessa forma, concluir que tanto
o mestrado quanto o doutorado ocupam (de modo real ou simbdlico) praticamente a
integralidade do tempo dos estudantes, convertendo-se, durante sua vigéncia, em
uma sombra a acompanha-los diuturnamente, sempre exigente por maior atengéo em
qualquer tempo livre que surja, seja sob a ameaga de ndao conseguir “dar conta dos
prazos”, seja pela constante tensdo de ter que “dar o seu melhor pela exceléncia”
(FARO, 2013b).

No segundo periodo, o pés-graduando dedica-se mais a investigacao
de um topico especial da matéria de opc¢ao, preparando a dissertacdo (mestrado) ou
a tese (doutorado), que exprimira o resultado de suas pesquisas (ALMEIDA JUNIOR
et al., 2005). O curso finda-se com a defesa da dissertacéo ou tese, avaliada por uma
comissao julgadora de docentes-doutores, geralmente experientes com o0 tema
abordado, sendo este um evento portador de uma grande sobrecarga emocional
(DUQUE; BRONDANI; LUNA, 2005).

O principal objetivo do segundo periodo é a escrita da
dissertacao/tese, fundamentada nas fases do método cientifico, que compreende:
construcao do “estado da arte” do fenbmeno em estudo, por meio da realizagao de
extensas leituras compreensivas da producdo cientifica relacionada, incluindo os
materiais publicados em outros idiomas; elaboracdo dos resultados e sua
interpretacdo, que requer do estudante aptiddo com os metodos de analise de dados
qualitativos e/ou quantitativos — no caso deste ultimo delineamento, é necessario
conhecimento sobre estatistica e familiaridade com os softwares correspondentes —,

e por fim habilidade de escrita, que perpassa todas as etapas (SKAIK, 2014).

Semelhantemente ao primeiro periodo, no segundo ha exigéncia de
grande dedicacdo a pesquisa, 0 que inclui finais de semana e até doze horas de
atividade e faz com que o ritmo de vida do pos-graduando continue intenso, embora
esteja em uma fase mais solitaria (GUNNARSSON; JONASSON; BILLHULT, 2013;
LOUZADA; SILVA FILHO, 2005). Soma-se a essa intensidade a pressédo pelo
cumprimento de prazos para a defesa (FARO, 2013b).
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Refletindo a respeito de todas essas caracteristicas explanadas até o
momento verificou-se que a alta competitividade, o cumprimento de prazos, a
sobrecarga de atividades, a preocupacdo com o tempo de titulacdo, o curso das
disciplinas, as situagcOes de avaliagdo (selecdo, exame de conhecimentos,
qualificacéo e defesa da dissertacdo ou tese), os procedimentos do CEP, o uso de
outro idioma, o desenvolvimento da dissertacdo ou tese (busca de material
bibliografico, coleta e analise dos dados e redacdo) constituem-se em fontes
estressoras externas capazes de afetar o ajustamento psicossocial dos estudantes,
produzindo estresse (FARO, 2013b; MALAGRIS et al.,, 2009; BUJDOSO, 2009;
DUQUE; BRONDANI; LUNA, 2005; LOUZADA; SILVA FILHO, 2005).

Depreendeu-se  também que ha& estressores inseridos
transversalmente nesse processo, dentre os quais se destacam: o relacionamento
com o orientador e demais professores, 0s vinculos laborais do pés-graduando
(empregaticio ou bolsa de estudo), as questdes financeiras da pesquisa, a divulgacao
dos resultados (publicacdo em eventos cientificos e revistas indexadas) e questbes
pessoais (FARO, 2013b; MALAGRIS et al., 2009).

Cita-se o relacionamento com o orientador como elemento essencial
que pode minimizar ou fomentar o estresse, considerando que ele acompanhara de
perto a trajetdria do estudante no percurso da pés-graduacéo. Nesse sentido o apoio,
a disponibilidade e o incentivo sdo apontados como redutores de estresse (FARO,
2013b; LOUZADA; SILVA FILHO, 2005). Em contrapartida, a relagéo verticalizada de
poder, as divergéncias e desacordos relacionados a pesquisa e 0 pouco contato com
0 orientador s&o citados como favorecedores do estresse no alunado
(GUNNARSSON; JONASSON; BILLHULT, 2013; SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007;
DUQUE; BRONDANI; LUNA, 2005), bem como no orientador. No caso de contato
insuficiente com o orientador, a era da informatizacdo pode contribuir com a
praticidade do uso de midias eletronicas. Em contrapartida, o uso dessa tecnologia
pode diminuir o contato presencial e aumentar o nimero de tarefas deste estudante,

considerando a agilidade na troca de informagdes por esse meio.

Ainda sobre esse relacionamento, identificou-se em estudos que o
orientando transmite para a sua relagdo com o orientador as mesmas formas de

vinculo que estabelece em relacionamentos intimos, a fim de buscar conforto e
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esclarecimento sobre sua pesquisa, quando se sente aflito ou sem rumo. Também
que a percepcdo de receber apoio do orientador impele-o a aperfeicoar novas
habilidades e a evoluir na escrita da dissertacéo ou tese (BENNETT et al., 2008; IVES;
ROWLEY, 2005).

Com relacdo aos vinculos laborais, o pés-graduando pode optar por
ser bolsista e receber uma ajuda financeira mensal de um 6rgao de fomento (CAPES,
CNPqg e fundacbes estaduais) para dedicar-se exclusivamente ao estudo, de modo
gue o seu aproveitamento seja maior (FARO, 2013b; VELOSO; VELHO, 2001). Nesse
sentido, as exigéncias para estes pds-graduandos podem ser maiores, considerando
seu vinculo ao PPG. O tempo de formacgédo destes estudantes que recebem bolsas de
estudo € pontuado na avaliacéo trienal da CAPES, assim, para evitar prejuizos na
referida avaliagdo, ha uma pressdo para que eles defendam em tempo inferior a
duracdo maxima do curso (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIiVEL SUPERIOR, 2013a; ROSA, 2008; VOLTARELLI, 2002).

Muitos pés-graduandos optam por ndo receber bolsa de estudo, pelos
valores das bolsas ndo serem suficientes para manter suas necessidades financeiras,
uma vez que os PPG geralmente situam-se em centros, cujo custo de vida € mais alto,
sendo necessario manter um vinculo empregaticio além do estudo (MAIA, 2014;
VOLTARELLI, 2002). Sobretudo na area da enfermagem, deve-se considerar dois
potencializadores nesse processo: 0 primeiro deles é que a atividade laboral do
enfermeiro é, por si sO, considerada estressante (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).
O segundo se refere ao fato de ter que cumprir uma carga horaria de 36 até 44 horas
semanais de trabalho, visto que poucos empregadores liberam para as atividades de
poés-graduacdo com deducédo desta carga horéria na escala de trabalho, o que limita
a dedicacéo a pos-graduacéo (SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007).

A questdo do financiamento da pesquisa constitui um dos principais
estressores no ambiente de poés-graduacdo em razdo dos gastos com coleta de
dados, acesso as tecnologias, divulgacao por publicacdo em periodicos e participacéo
em eventos, portanto, ndo restrita a concessao de bolsas. O financiamento de
pesquisa ndo acompanhou o crescimento da pos-graduacdo no pais, apresentando
importantes restricbes orcamentarias (FARO, 2013b; KERNAN; BOGART; WHEAT,
2011; LOUZADA; SILVA FILHO, 2005; MEIS et al., 2003; VELOSO; VELHO, 2001).
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Nos EUA, cujo sistema de formacdo de doutores € particularmente desenvolvido,
cerca de 75% dos estudantes tém alguma fonte de financiamento para seus estudos
(VELOSO; VELHO, 2001).

Convém ainda destacar que a divulgacao de resultados de pesquisa
€ indicada como outra grande fonte estressora dos mestrandos e doutorandos
(SKAIK, 2014). A divulgacao de resultados pela participacdo em eventos cientificos
se da por meio da apresentacdo de resumos simples, expandidos e trabalhos
completos com publicacdo em anais, porém, conforme jA mencionado, com pouco
valor para o PPG perante a avaliacdo da CAPES. Consequentemente 0s programas
incentivam docentes e discentes a producdo de artigos cientificos objetivando a
publicacdo em revistas/periddicos indexados e de alto fator de impacto,
preferencialmente internacionais, pela alta pontuacao a eles atribuida e pelo fato de
representarem aproximadamente 55% da avaliag&o desta agéncia (COORDENACAO
DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2013a).

Muitos PPG vinculam a defesa da dissertacdo/tese a
aceitacdo/publicacdo de pelo menos um artigo, de tal modo que a publicacéo
transformou-se no momento mais importante para o pés-graduando brasileiro, em

detrimento da propria defesa da tese (MEIS et al., 2003).

Autores indicam que estas séo as raizes da radicalizacdo da politica
“publicar ou perecer” vivenciada pelos cientistas brasileiros e criticam esse modelo
opressivo pelas variaveis cognitivas, emocionais, comportamentais e culturais
presentes nesse processo (VILACA; PERDENEIRA, 2013; ESCOBAR; VERDINELLI,
2010; MATTOS, 2008; ROSA, 2008; VOLTARELLI, 2002).

A produtividade académica é influenciada pelo modelo de producéo
capitalista, representada pelos processos de Taylor, Fayol de produgdo em massa e
de Ford, em que o individuo € visto como mera mao de obra deste processo
(BRAVERMAN, 2012).

Com relacdo a esse modelo, Dejours (2004, p. 34) faz uma

adverténcia que se aplica também ao contexto em estudo:
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As consequéncias desses principios da organizagdo do trabalho sao, de um
lado, o crescimento extraordinario da produtividade [...], mas, de outro, a
erosdo do lugar acordado a subjetividade e a vida no trabalho. Disto resulta
um agravamento das patologias mentais decorrentes do trabalho em
crescimento em todo o mundo ocidental, o surgimento de novas patologias,
em particular os suicidios nos proprios locais de trabalho — o que nao
acontecia jamais antes da virada neoliberal — e o desenvolvimento da
violéncia no trabalho, a agravacédo das patologias da sobrecarga, a exploséo
de patologias do assédio.

Denota-se, portanto, que o modelo vigente de produtivismo
académico pode causar prejuizos a saude mental dos pesquisadores, especialmente
orientadores e pés-graduandos, visto que 90% da producéo intelectual € proveniente
deste nivel de formacdo (VOLTARELLI, 2002).

Alcapadini (2011) produziu um estudo de reflexdo sobre o
produtivismo académico com base no referencial de Michel Foucault e considerou que
0s sistemas de controle existem e permanecem pelo fato de ndo serem absolutos nem
meramente opressores, pois nenhuma forma de dominacdo que seja apenas
opressiva perdura. Dessa maneira, se o0 produtivismo persiste, € porque ele atende a
interesses e tem ambiguidades que lhe permite existir. O produtivismo é util ao fazer
uma suposta "objetificacdo” da mensuracdo da "qualidade"” de um pesquisador, por

meio de um critério claro: “quem mais produz, melhor é”.

Ainda segundo esse autor, criou-se um mecanismo de controle que
esta totalmente desvirtuado e excrescente, mas que é diariamente alimentado por
cada pesquisador ao enviar varios artigos para periddicos. Pondera também que a
imposicao de escrever um paper por disciplina foge do escopo da linha de pesquisa
do pos-graduando e deveria ser desencorajado (ALCAPADINI, 2011). Outros autores
consideram que escrever sobre assuntos nédo relacionados ao tema da
dissertagao/tese contribui para diminuir a qualidade dos artigos publicados
(LOUZADA,; SILVA FILHO, 2008; MATTOS, 2008; ROSA, 2008; VOLTARELLI, 2002).

Ha uma busca constante de grupos e individuos pelo poder de
nomear, pelo poder de dizer o que € e 0 que nao é cientificamente relevante. Além
disso, é necessario identificar a posicdo de determinado pesquisador dentro do
campo, ou seja, a aprovagdo ou ndo de um artigo esta relacionada ao mérito do
mestrando ou doutorando, mas também a origem desse estudo (VILACA,
PERDERNEIRA, 2013; LOUZADA; SILVA FILHO, 2008; BOURDIEU, 2001).
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Assim sendo, a rejeicdo de artigos pelos periddicos pode ser vivida
pelo poés-graduando como rejeicao a si préprio, uma forma de ndo-reconhecimento ao
seu “talento cientifico”, fazendo emergir estresse, frustracdo e/ou sensacdo de
incompeténcia (LOUZADA,; SILVA FILHO, 2005; MEIS et al., 2003).

Ha que se considerar, igualmente, os aspectos pessoais nhas
seguintes peculiaridades: longas viagens por néo residir na mesma cidade do PPG e
predominio do sexo feminino na area, o qual historicamente acumula diversos papéis
no seu cotidiano, apresentando maiores niveis de estresse (MALAGRIS et al., 2009).
Ainda quanto aos aspectos pessoais, h& caracteristicas relacionadas aos indices
superiores de Burnout em individuos: com nivel educacional mais elevado;
controladores, que ndo delegam funcdes; com grande expectativa e idealismo com
relacdo a profissdo, pois correm o risco de se decepcionar; perfeccionistas, visto que
sao bastante exigentes consigo mesmos; pessimistas, por sofrerem por antecipacao;
com superenvolvimento, pela superdedicacdo e obsessao no labor; competitivos e
impacientes — perfis comuns entre mestrandos e doutorandos (TRIGO; TENK;
HALLAK, 2007).

Diante dessas numerosas atividades e exigéncias, a formacéo stricto
sensu provoca alteracfes de habitos e rotinas, exigindo adaptacéo do individuo a tal
realidade. Essas exigéncias sao permeadas por pressdes e configuram-se como
fatores contribuintes para desgaste, sofrimento, insatisfacdo, cansaco, desanimo,
entre outros fatores que podem gerar estresse nos pés-graduandos (FARO, 2013b;
LOUZADA, SILVA FILHO 2005), que provavelmente, ao longo do tempo, causarao ou
acelerardo uma saude debilitada ou ativarao seus sintomas (ACHKAR, 2006). Assim,
a presenca constante do estresse nesse processo, com falha nos mecanismos de
enfrentamento do individuo, pode conduzir ao Burnout e impactar a QV dos

mestrandos e doutorandos.

Apos realizar buscas nas bases de dados, encontrou-se apenas dois
estudos realizados no Brasil e um editorial referindo que a SB pode estar presente na
populacdo em estudo, sem mensurar a sindrome nestes estudantes, mas observaram
a presenca de transtorno depressivo e ansioso e concluem que o crescimento da

ciéncia brasileira ocorre gracas a um enorme desgaste emocional das pessoas
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envolvidas (NOGUEIRA-MARTINS et al., 2004; MEIS et al., 2003; VOLTARELLI,
2002).

Ao correlacionar as caracteristicas expostas desse nivel de ensino
com os itens que aumentam a vulnerabilidade e intensidade da SB, sdo considerados
os fatores organizacionais: burocracia, normas institucionais rigidas, falta de
autonomia, comunicacdo ineficiente, acumulo de tarefas; os fatores laborais:
sobrecarga, baixo nivel de controle das atividades ou baixa participacdo nas tomadas
de decisédo sobre as mudancas organizacionais, expectativas profissionais, trabalho
noturno, precério suporte organizacional e relacionamento conflituoso com colegas,
conflitos e ambiguidades de papel; os fatores sociais: falta de suporte familiar, valores
e normas culturais (TRIGO; TENK; HALLAK, 2007).

E importante a realizacdo de pesquisas que identifiquem as causas
do sofrimento psiquico entre mestrandos e doutorandos, uma vez que problemas
mentais ndo tratados contribuem para o abandono da pés-graduacdo (HYUN et al.,
2006). Acredita-se que a falta de adaptacéo do individuo a esse nivel de formacéao
seja uma das causas que levam a desistir do curso. Todavia ainda se desconhecem,
no Brasil, suas taxas de evasdo bem como suas causas (SANTOS; PERRONE; DIAS,
2015).

Nao foram identificados estudos realizados no Brasil sobre a QV dos
mestrandos e doutorandos apds buscas nas bases de dados. As varias caracteristicas

citadas até o momento, porém, influenciam nos diversos dominios do construto QV.

O estudo por sua similaridade com o trabalho, € considerado como
ponto central do prazer e sofrimento. Contudo, as vivéncias de prazer, muitas vezes,
ficam pouco visiveis evidenciando-se o espaco para o sofrimento (MARTINS;
ROBAZZI, 2009).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-82712015000100014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B20
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-82712015000100014&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B20

7 Material e Metodos
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4.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico-descritivo do tipo transversal, com
abordagem quantitativa.

Estudos analiticos avaliam associacfes com fins de julgamento
sobre as relacdes de causa e efeito. O intuito é explorar em profundidade a relacdo
entre a exposi¢cdo a um fator antecedente e a ocorréncia (ou ndo) de um efeito
(POLIT; BECK, 2011; PEREIRA, 2000). As pesquisas descritivas objetivam detalhar
as caracteristicas de uma determinada populacao ou fenémeno (GIL, 2010; HULLEY
et al., 2008). Assim, no estudo analitico-descritivo, busca-se descrever as relacdes
entre as variaveis (POLIT; BECK, 2011).

Os delineamentos transversais caracterizam-se por pesquisas em
gue a coleta dos dados ocorre em um determinado periodo de tempo, investigando-
se simultaneamente o desfecho e a exposi¢cdo. Este modelo é apropriado para a
realizacdo de diagnosticos comunitarios da situacdo de saude (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2012; PEREIRA, 2000).

4.2 LocAls DE ESTuDO

Os campos desta investigacdo foram os programas stricto sensu
gue ofertam cursos no nivel de mestrado académico e/ou doutorado em enfermagem
pertencentes a universidades publicas situadas no estado do Parana e reconhecidos
pela CAPES.

Em consulta realizada no portal da CAPES, identificou-se que o
Parana possui trés PPGENf (PPGENf 1, PPGENf 2 e PPGENf 3) que se enquadram
nos requisitos expostos no paragrafo anterior (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2014b).

Essa escolha interinstitucional justifica-se pela abrangéncia da
amostra, que permite maior precisdo dos resultados encontrados no estado
(HULLEY et al., 2008).

O PPGENf 1 pertence ao Setor de Ciéncias da Saude de uma

universidade federal localizada no municipio de Curitiba. O programa é composto
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pelos cursos de mestrado académico e doutorado e desenvolve suas atividades
desde 2003, quando se ofertou a primeira turma de mestrado. Posteriormente, em
2010, implantou-se a primeira turma de doutorado (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA, 2013).

O ingresso no programa ocorre por meio de processo seletivo
composto pelas etapas de prova de conhecimentos na area de enfermagem e saude,
proficiéncia no idioma inglés, avaliacdo do projeto de pesquisa, entrevista e
avaliacdo do curriculo. Podem candidatar-se as vagas enfermeiros e profissionais
da area de saude. No processo mais recente, para ingresso no ano de 2015,
ofertaram-se 23 vagas para mestrado e 10 vagas para doutorado (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA, 2012).

Para obtencdo do titulo de mestre, o aluno deverd cursar
obrigatoriamente o minimo de 52 créditos® (780 horas), distribuidos em 38 créditos
em disciplinas teodricas (35 em obrigatérias e 3 em optativas) e 14 créditos em
disciplinas de elaboracdo e defesa de dissertacdo, aprovacdo no exame de
qualificacdo e na defesa de dissertacdo, além de comprovar a submisséo de trés
artigos para publicagdo em revista técnico-cientifica indexada. Antes do exame de
gualificacdo do projeto de dissertacdo, o mestrando devera ter cursado 75% dos
créditos em disciplinas teo6ricas e comprovar a submissdo de um artigo para
publicacdo em revista técnico-cientifica indexada relativo as suas atividades no
curso ou a dissertacdo. O prazo maximo para obtencado do titulo de mestre é de 24
meses (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2013; 2012).

J4 para obter o titulo de doutor, o estudante devera cursar
obrigatoriamente o minimo de 70 créditos, equivalentes a 1.050 horas, distribuidos
em 52 créditos em disciplinas tedricas (27 em obrigatorias e 25 em optativas) e 18
créditos de tese, além de aprovacao no exame de qualificacéo e na defesa da tese.
Antes do exame de qualificacdo do projeto da tese, o doutorando devera cursar, no
minimo, 75% dos créditos em disciplinas tedricas e comprovar a submissdo de um
artigo por ano de sua permanéncia no programa para publicacdo em revista técnico-

cientifica indexada relativo as suas atividades no curso ou a tese, sendo este Ultimo

5Um crédito corresponde a 15 horas.
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requisito critério também para a defesa. O prazo maximo para obtencéo do titulo de
doutor é de 48 meses (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2013; 2012).

No segundo semestre de 2014, encontravam-se regularmente

matriculados no programa 72 estudantes, sendo 38 mestrandos e 34 doutorandos.

Para desenvolver suas atividades de ensino e pesquisa, o PPGEnf
1 conta com um corpo de onze docentes permanentes e seis professores
colaboradores, vinculados a quatro linhas de pesquisa e seis grupos de pesquisa.
Ainda dispde de uma revista cientifica de publicacdo trimestral indexada em seis
bases de dados. De acordo com a ultima avaliagéo trienal da CAPES (2010-2012),
este programa recebeu conceito 4 (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2014b; UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA, 2013).

O PPGENf 2 pertence ao Centro de Ciéncias da Saude de uma
universidade estadual situada no municipio de Maringa. O programa é constituido
pelos cursos de mestrado académico e doutorado e desenvolve suas atividades
desde 2004, quando criou a primeira turma de mestrado. Em 2011 ofertou a primeira
turma de doutorado (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2014).

O ingresso no programa acontece por meio de processo seletivo
composto pelas etapas de prova de conhecimentos na &rea de saude e enfermagem,
prova de compreensdo do idioma inglés, analise de curriculo, entrevista e analise da
proposta do projeto de pesquisa para o mestrado. Ja para o doutorado consta de
proficiéncia em inglés, prova oral com apresentacao e arguicao sobre o projeto de
pesquisa e analise e avaliacdo do curriculo do candidato. Apenas enfermeiros
podem candidatar-se as vagas. No ultimo processo, para ingresso no ano de 2015,
ofertaram-se 23 vagas para mestrado e 10 vagas para doutorado (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MARINGA, 2014).

Para obtencdo do titulo de mestre, o aluno devera cursar
obrigatoriamente, no minimo, 40 créditos’ (600 horas) em disciplinas teéricas, sendo
20 créditos em disciplinas obrigatérias e 20 em optativas, aprovacdo no exame de
qualificacdo e na defesa de dissertacdo. O mestrando deveré ter cursado 50% dos

“Um crédito corresponde a 15 horas.
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créditos em disciplinas tedricas antes do exame de qualificacdo do projeto de
dissertacdo. Antes da defesa da dissertacdo, o académico devera ter integralizado
os créditos exigidos, ter sido aprovado no exame de qualificacdo, comprovar a
submissdo de um manuscrito como autor principal em periédico com classificacdo
no minimo Qualis Enfermagem B1, desenvolvido com o orientador. O prazo maximo
para obtencéao do titulo de mestre é de 24 meses (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA, 2014).

Para obtencdo do titulo de doutor o estudante devera cursar
obrigatoriamente, no minimo, 69 créditos, equivalentes a 1.035 horas, distribuidos
em 53 créditos em disciplinas tedricas (17 em disciplinas obrigatérias, 26 em
optativas e 10 relativos a atividades curriculares obrigatérias) e 16 créditos de tese,
além de aprovacao no exame de qualificacdo e na defesa da tese. Antes do exame
de qualificacéo do projeto de tese, o doutorando devera ter cursado no minimo 30%
(21) dos créditos. Para requerer a defesa da tese, o estudante devera ter
integralizado os créditos exigidos, ter sido aprovado no exame de qualificacao,
comprovar a submisséo de dois manuscritos como autor principal em peridédico com
classificacdo no minimo Qualis Enfermagem B1, sendo que, pelo menos, um desses
artigos deve estar no prelo ou publicado. O prazo maximo para obtencéao do titulo de
doutor é de 48 meses (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2014).

O PPGENf 2 estava com 63 estudantes (34 mestrandos e 29

doutorandos) regularmente matriculados no segundo semestre de 2014.

Para desenvolver suas atividades de ensino e pesquisa, conta com
um corpo de catorze docentes permanentes vinculados a duas linhas de pesquisa.
Ainda dispde de uma revista cientifica de publicacéo trimestral indexada em oito
bases de dados. Na ultima avaliagéo trienal da CAPES (2010-2012), esse programa
recebeu conceito 4 (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE
NIVEL SUPERIOR, 2014b; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, 2014).

O PPGENf 3 pertence ao Centro de Ciéncias da Saude de uma
universidade estadual situada no municipio de Londrina. O programa tem somente
0 curso de mestrado académico e suas atividades tiveram inicio em 2010, com a
oferta da primeira turma de mestrado (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
2013).
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O ingresso no programa ocorre mediante aprovacao no processo
seletivo composto pelas etapas de prova de conhecimentos na area de saude e
Enfermagem, prova de proficiéncia no idioma inglés, andlise de curriculo, entrevista
e andlise da proposta de projeto de pesquisa. Apenas bacharéis em enfermagem
podem se candidatar as vagas. No ultimo processo, para ingresso no ano de 2015,
ofertaram-se 20 vagas para mestrado (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, 2013).

Para obtencdo do titulo de mestre, o estudante devera cursar
obrigatoriamente, no minimo, 76 créditos® (1.140 horas), distribuidos em 26 créditos
em disciplinas tedricas (16 em disciplinas obrigatérias e 10 em disciplinas optativas)
e 50 créditos de dissertacdo, além de aprovacdo no exame de qualificacdo e na
defesa da dissertacao. Antes do exame de qualificacdo da dissertacdo, o mestrando
deverd ter concluido os créditos em disciplinas teoricas. Para requerer a defesa, o
académico deve comprovar a submissdo de um manuscrito referente a sua
dissertacdo. O prazo maximo para obtencdo do titulo de mestre é de 24 meses
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2013).

Havia 33 mestrandos regularmente matriculados neste programa no

segundo semestre de 2014.

Para desenvolver suas atividades de ensino e pesquisa, 0 PPGENf
3 conta com um corpo de catorze docentes permanentes e trés docentes
colaboradores vinculados a duas linhas de pesquisa. De acordo com a ultima
avaliacao trienal da CAPES (2010-2012), esse programa recebeu conceito 3
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
2014b; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2013).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagéo convidada para participar deste estudo foi constituida

por todos os estudantes dos PPGENf que estavam cursando Mestrado Académico

8Um crédito corresponde a 15 horas.
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ou Doutorado em enfermagem das universidades publicas incluidas nesta

investigacao.

Os critérios para a inclusdo dos participantes restringiram-se a ser
enfermeiro, estar regularmente matriculado no ano de 2014 nos programas
selecionados, estar cursando disciplinas e/ou em fase de orientacdo, ndo estar
afastado por licencas maternidade e/ou de outros tipos, estar recebendo bolsas de
estudo e/ou conciliando estudo e trabalho concomitante a realizacdo da poés-
graduacao, ter disponibilidade e interesse em responder ao instrumento de coleta de
dados. Foram excluidos aqueles que ja haviam defendido a dissertacéo ou tese no
periodo da coleta de dados, bem como a autora desse estudo, mestranda vinculada
ao PPGENf 3.

Para a selecdo do tamanho amostral, adotou-se o critério
demonstrado por Stevenson (2001), que prevé a utilizacdo de duas formulas
especificas quando o numero de participantes disponiveis para o estudo € limitado
(Figura 3):

Figura 3 — Formulas para céalculo do tamanho amostral

_z%p.(1-p) Ny .N
o = d? nyg + N

Legenda:
Nno - tamanho da amostra para populacéo infinita.

z2 - valor nivel de significancia de 0,05 e que €é igual a 1,96 (valor fixo
pré-determinado).

p - proporcao da populacdo que se deseja estimar (0,50: proporgéo
gue fornece o tamanho amostral méximo).

d?- grau de precisdo expresso em proporcdo (0,05) ou margem de
erro.

N - tamanho da populacao.

n - tamanho final da amostra.

Fonte: Stevenson (2001)

Estimar o minimo de participantes de uma pesquisa é prudente e
possibilita a realizacdo de determinados procedimentos estatisticos (LAKATOS;

MARCONI, 2010). A populacdo conhecida previamente totalizava 168 pos-
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graduandos; destes, excluiram-se trés que ndo eram enfermeiros, portanto a
populacao disponivel para este estudo foi de 165 pés-graduandos. Com base neste
namero, calculou-se a amostra admitindo-se uma prevaléncia de 50%, erro amostral
méximo de 5% com um nivel de confianca de 95%; aplicadas as férmulas, chegou-se

ao numero minimo de 115 participantes.

Para a selecdo dos individuos, utlizou-se a modalidade de
amostragem estratificada, de forma que os subgrupos caracteristicos da populagéo
tivessem representatividade ou participacdo proporcional, conforme demonstra a
Figura 4. Este tipo de amostragem permite que os achados sejam generalizaveis para
a populacdo (HULLEY et al., 2008).

Figura 4 — Representacédo grafica da amostra obtida considerando os subgrupos da
populacado. Parana, Brasil, 2015

" Excluidos:

3 estudantes ndo
enfermeiros ——

— 6 ejélflgr?géfg rgue — 33 mestrandos —— 26 mestrandos
_\ PPGENf 1 — S
72 estudantes S
S B T — 30 doutorandos —— 28 doutorandos
Excluidos: —
Programas de Pés- 8 estudantes que —
| Graduacdo em — defenderam — 28 mestrandos — 24 mestrandos
| Enfermagemdo — PPGENf 2 —— S
Parana | 63 estudantes — E—
168 estudantes - Excluidos: — 27 doutorandos — 22 doutorandos
1 estudante que o
. N defendeu
- Autora da pesquisa S
PPGEN( 3 -
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| 33 estudantes ‘

Ainda na Figura 4, verifica-se que, além dos dois doutorandos e um
mestrando que n&o eram enfermeiros, excluiram-se também a mestranda autora da
pesquisa, 11 mestrandos e 4 doutorandos que defenderam sua dissertacao/tese no
periodo estipulado para a coleta de dados. Desta forma, houve 19 (11,31%) exclusbes
e 20 (11,90%) perdas relativas aos académicos que nao responderam ao questionario
no tempo determinado. Obteve-se uma amostra de 129 (76,79%) p6s-graduandos,

sendo 79 mestrandos e 50 doutorandos.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas, Académicas, Ocupacionais e Habitos de

Vida dos Mestrandos e Doutorandos

Para a caracterizacdo sociodemografica, académica, ocupacional e
habitos de vida, dos estudantes, a pesquisadora elaborou um questionario

semiestruturado.

O questionario € uma das formas mais utilizadas para coletar dados,
pois possibilita medir com melhor exatidao o que se deseja por meio das respostas as
guestdes que o proprio informante preenche. Deve ter natureza impessoal e ser
limitado em sua extensdao e finalidade (LAKATOS; MARCONI, 2010; POLIT; BECK,
2011; CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Submeteu-se o0 instrumento a um processo de refinamento: a
validacdo de aparéncia e contetudo, com a finalidade de verificar se seus itens
representavam todos os aspectos do fenbmeno de estudo e se permitiam alcancar os
objetivos tracados, além de avaliar clareza, objetividade e abrangéncia do objeto de
estudo (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2008).

A validacéao foi realizada por um grupo de juizes constituido por trés
enfermeiros docentes, doutores em enfermagem, pesquisadores na tematica saude
do trabalhador, com experiéncia na area de SB e QV: um docente de graduagcdo em
enfermagem e dois docentes permanentes de programas de pos-graduacgdo stricto
sensu, um dos quais com experiéncia em construcéo e validagéo de instrumentos de

pesquisa.

O grupo de juizes recebeu um documento explicativo sobre o
processo de refinamento, incluindo a simula da pesquisa (APENDICE A), Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o instrumento a ser
avaliado por e-mail. Foram orientados a avaliar o instrumento quanto a facilidade de
leitura, clareza e contetdo, bem como quanto as sugestdes para retirada, acréscimo

ou modificacéo dos itens.
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Apls a avaliacdo do questionario foram apresentadas sugestdes
guanto a correcao da linguagem, a fim de tornar mais claras as questdes; a estrutura
de algumas questdes, aumentando o numero de variaveis, e a insercdo de questdes
(renda familiar mensal, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas). As sugestdes
foram acatadas e as adequacdes realizadas, resultando na verséo final do instrumento
(APENDICE C).

4.4.2 World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument — Bref
(WHOQOL-Bref)

O WHOQOL € um instrumento de avaliacdo de QV, resultado de um
estudo multicéntrico liderado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O estudo
envolveu 15 centros de pesquisa para garantir ao instrumento uma perspectiva

transcultural e internacional (FLECK et al., 2000).

Inicialmente, desenvolveu-se 0 WHOQOL-100, um instrumento para
avaliacdo desse desfecho com 100 questdes, porém a necessidade de instrumentos
curtos para uso em grandes estudos epidemiolégicos em que a QV é uma das
variaveis estudadas fez que o Grupo de QV da OMS desenvolvesse uma versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref, que envolveu 20 centros de pesquisa
em 18 paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP, 1998).

O grupo da OMS optou por manter a estrutura do instrumento original,
com a escolha de um item para cada uma das 24 facetas, distribuidas em quatro
dominios e dois itens para a avaliacdo da QV geral. A versao abreviada do WHOQOL
€ um questionario autoaplicavel que consiste, entdo, de 26 itens, com respostas
obtidas em escala do tipo Likert de cinco pontos (Quadro 2). Para permitir
comparacdes com os escores obtidos com 0 WHOQOL-100, os escores dos dominios
séo transformados em uma escala de zero (pior QV) a 100 (melhor QV) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1996).
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Quadro 2 - Distribuicdo das facetas nos dominios do World Health Organization
Quiality of Life Assessment Instrument

Dominios

Facetas

Questdes Gerais

1. Qualidade de vida geral
2. Saude geral

|. Fisico

3. Dor e desconforto*

4. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos*
10. Energia e fadiga

15. Mobilidade

16. Sono e repouso

17. Atividades da vida cotidiana

18. Capacidade de trabalho

Il. Psicoldgico

5. Sentimentos positivos

6. Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais
7. Pensar, aprender, memoria e concentracao
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Autoestima

26. Sentimentos negativos*

lll. Relagbes Sociais

20. Relacdes pessoais
21. Atividade sexual
22. Suporte (apoio) social

V. Meio Ambiente

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente fisico (polui¢cdo/ ruido/ transito/ clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

14. Participagdo em oportunidades de recreacgao/ lazer
23. Ambiente no lar

24. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

25. Transporte

*Item com valor de escala Likert invertido.
Fonte: World Health Organization (1996)

A versao brasileira do WHOQOL-Bref (ANEXO A) foi avaliada quanto

a sua confiabilidade (consisténcia interna e teste-reteste) e validade (discriminante e
de construto) (ROCHA; FLECK, 2009; FLECK et al., 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION QUALITY OF LIFE GROUP, 1998).
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4.4.3 Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey (MBI-SS)

O instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) versdo Student
Survey (SS) (ANEXO B) é uma adaptacdo do MBI-GS desenvolvida e validada por
Schaufeli et al. (2002). Carlotto; Camara (2006) traduziram o inventario para a
realidade brasileira e, recentemente, Campos; Maroco (2012) realizaram a adaptacao
transcultural e a validacéo, considerando o novo acordo ortografico, avaliando-se que

0 MBI-SS apresentou adequada confiabilidade e validade.

O MBI-SS surgiu da ampliacao do conceito de Burnout e foi construido
especificamente para avaliar a sindrome em estudantes, ou seja, como estes
vivenciam seu estudo, de acordo com trés dimensbes conceituais: exaustdo
emocional, despersonalizacéo e eficacia académica (ROSTAMI; ABEDI; SCHAUFELI,
2012; CARLOTTO; CAMARA, 2006).

O MBI-SS é um questionario autoaplicavel, com uma escala tipo
Likert, de sete pontos, em que o individuo assinala uma das alternativas: “nenhuma

vez”, “poucas vezes por ano”, “uma vez por més”, “poucas vezes por més”, “uma vez

por semana”, “poucas vezes por semana” e “todos os dias”.

O instrumento compde-se de 15 questdes que se subdividem em trés

dimensdes (Quadro 3):

Quadro 3 — Distribuicdo dos itens nas dimensdes do Maslach
Burnout Inventory™ - Student Survey

Dimensdes Itens

|. Exaustdo Emocional 1,4,6,8,12

II. Despersonalizacao 2,9,10,14

[ll. Eficacia Académica 3,5,7,11,13,15

Fonte: Carlotto; Camara (2006); Freitas (2012)

As propriedades psicométricas do MBI-SS apresentam estabilidade
da estrutura tridimensional e atestam a importancia das trés dimensdes na definicao
do construto Burnout (CAMPOS; MAROCO, 2012).
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4.4.4 Teste-Piloto

Antes do inicio da coleta de dados, fez-se um teste-piloto do
instrumento completo com a finalidade de verificar a compreensao das questdes pelos
participantes, a necessidade de adequacéo do vocabulario e a operacionalizacédo da

coleta de dados.

O teste-piloto consiste em testar o instrumento de pesquisa com uma
pequena parte da populacao do universo, antes de ser aplicado definitivamente, a fim
de evitar que a pesquisa chegue a um resultado falso. Seu objetivo, portanto, é
evidenciar possiveis erros ou falhas do questionario e mostrar problemas que possam
vir a ocorrer na coleta de dados. Os patrticipantes do teste ndo podem compor a
amostra final, a fim de evitar contaminacéo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

O procedimento foi realizado com dez enfermeiros, sendo cinco pos-
graduandos de PPGENf de outros estados e cinco pés-graduandos de programas
stricto sensu da area da saude situados no estado do Parand, os quais responderam
ao instrumento. Esses estudantes foram orientados a relatar as questdes dubias, de
dificil compreenséo, bem como a se manifestar quanto as dificuldades encontradas.
No teste-piloto, os respondentes nao referiram qualquer dificuldade de entendimento

dos itens e, assim, ndo foi necesséario realizar modificacdes nas questdes.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ESTUDO

Em primeiro lugar, solicitou-se formalmente as coordenagdes dos
PPGENf autorizagdo para a pesquisa com 0s pos-graduandos (APENDICE D),
expondo-se 0s objetivos e procedimentos deste estudo, as quais encaminharam os

respectivos consentimentos (ANEXOS C, D, E).

Ap6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) e realizacdo da validacdo de aparéncia e conteudo do
questionario “Caracteristicas Sociodemogréaficas, Académicas, Ocupacionais e
Habitos de Vida dos Mestrandos e Doutorandos” e do teste-piloto do instrumento

completo, solicitou-se as coordenadorias dos programas a listagem dos estudantes
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regularmente matriculados, incluindo seus contatos de e-mail e telefones, para iniciar

a coleta de dados, o que foi prontamente atendido.

Optou-se pela coleta de dados exclusivamente pela via eletronica,
visto que questionarios de autopreenchimento publicados na internet e enviados por
e-mail permitem gque os respondentes fornecam dados sem precisar de visitas; além
disso, apresentam um carater privativo que incrementa a validade das respostas,
produzem dados com erro minimo, entram diretamente em uma base de dados e
aumentam a eficiéncia do estudo (HULLEY et al., 2008). Isso tudo associado ao fato

dos participantes possuir elevado nivel de escolaridade e familiaridade com a internet.

Existem diversos sites que permitem a cria¢do de formularios on-line,
entretanto selecionou-se a ferramenta Google Docs® versao Google Forms,
disponibilizada gratuitamente pela empresa multinacional Google aos seus USUArios.
A escolha deu-se pela facilidade de incluséo do questionario, por enviar o instrumento
para os e-mails informados de forma personalizada ou por meio do link direto e por

armazenar todas as respostas dos participantes em um banco de dados eletrénico.

A autora da pesquisa inseriu nessa plataforma os trés instrumentos
para a coleta de dados na seguinte sequéncia: primeiro, 0 questionario sobre as
caracteristicas sociodemograficas, académicas, ocupacionais e habitos de vida dos
mestrandos e doutorandos, seguido do WHOQOL-Bref e, por dltimo, o MBI-SS.

Posteriormente, encaminhou-se e-mail a todos os pos-graduandos
com o convite para participar da pesquisa e o link o qual deveriam acessar caso
aceitassem (https://docs.google.com/a/uenp.edu.br/forms/d/ 1qHWzDPmx290yi84-
WFt9AKWRHG6bLTI-sDybXLcjTB4K4/viewform). Ao clicar no referido link, o participante
de pesquisa era direcionado & primeira pagina, onde constava o TCLE (APENDICE
E), ja que somente o aceite em participar da pesquisa possibilitava o acesso ao

instrumento de coleta de dados.

Na sequéncia, o questionario era apresentado em etapas, conforme
se avancava nas respostas. Ao concluir todas as etapas, surgia uma mensagem de
agradecimento e, automaticamente, as respostas eram enviadas para o banco de
dados do Google Docs®. Cabe mencionar que este banco de dados néo recebia

preenchimentos parciais ou incompletos.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2014 a
fevereiro de 2015. Durante esse periodo, o convite para participar da pesquisa foi
enviado quatro vezes por e-mail; para a ultima tentativa, fez-se um prévio contato

telefbnico com os estudantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Finalizada a coleta, os dados foram recodificados e todas as analises
foram realizadas com o auxilio do programa estatistico Software Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Para avaliar a confiabilidade dos instrumentos MBI-SS e WHOQOL-
BREF foi realizada a analise da consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, cujo valor varia entre 0 e 1. Quanto maior for o valor, maior a consisténcia
interna e a confiabilidade do instrumento e menor a quantidade de erros nos escores
obtidos. Considera-se, portanto, aceitavel o valor do alfa de Cronbach acima de 0,50,
e satisfatério acima de 0,70 (POLIT; BECK, 2011; BOWLING, 1997).

A analise estatistica foi realizada em duas fases. Na primeira,
descreveram-se o perfil sociodemogréfico, académico, ocupacional e habitos de vida,
o MBI-SS e o WHOQOL-Bref, mediante o calculo de frequéncia e percentual para as

variaveis categoricas, e média, mediana, minimo e maximo para as continuas.

Para andlise do MBI-SS, obtive-se os escores de cada dimensao, e
estabeleceu-se pontos de corte para a sua estratificacdo, conforme a proposta de
Schaufeli et al. (2012), apresentada no Quadro 4:

Quadro 4 — Categorizacdo das dimensdes do Maslach Burnout Inventory™ - Student

Survey
Dimensdes Exaustdo Emocional | Despersonalizacdo | Eficacia Académica
Alto 16 ou mais 11 ou mais 30 ou mais
Moderado 11-15 6-10 24-29
Baixo 0-10 0-5 0-23

Fonte: Schaufeli et al. (2012)
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Considerou-se com indicativo de Burnout o individuo que apresentou,
simultaneamente, escores altos em exaustdo emocional e despersonalizacdo e
escore baixo para eficacia académica (CARLOTTO; CAMARA, 2006).

Para analise do WHOQOL-Bref, adotou-se o modelo de pontuacéo e
correcdo informatizada, indicada pelos autores, disponiveis no endereco eletrénico
(http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/whoqol86.html).  Considerando  que  este
instrumento ndo possui ponto de corte definido, essa variavel foi dicotomizada apés o
calculo do escore geral de cada dominio, utilizando-se como referéncia a mediana dos
resultados obtidos. Desse modo, 0s participantes que obtiveram escores iguais ou
inferiores ao ponto de corte foram considerados como apresentando baixa QV, e
acima deste valor, com alta QV (KOGIEN; CEDARO, 2014).

Na segunda fase, de carater analitico, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, encontrando-se uma distribuicdo assimétrica das variaveis
analisadas. Diante disso, na andlise bivariada, foram utilizados testes néo

paramétricos.

Para andlise entre as variaveis dependentes (dimensfes do MBI-SS
e dominios WHOQOL-Bref) e as variaveis independentes quantitativas, utilizou-se o

coeficiente de correlagdo de Spearman.

Para andlise entre as variaveis dependentes (dimensdes do MBI-SS
e dominios WHOQOL-Bref) e as variaveis independentes qualitativas dicotdmicas,

utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Para andlise entre as variaveis dependentes (dimensfes do MBI-SS
e dominios WHOQOL-Bref) e as variaveis independentes qualitativas com trés ou

mais categorias utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.

Em seguida, realizou-se Regressdo Linear Mdltipla pelo método
forward para cada um dos desfechos, incluindo todas as variaveis independentes que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05) na analise bivariada. Considerou-se

estatisticamente significativo p<0,05 para todas as andlises realizadas.


http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psiq/whoqol86.html
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Com relacdo aos aspectos éticos, foram atendidos os principios
determinados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece os parametros éticos para pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil
(BRASIL, 2012).

Encaminharam-se as anuéncias dos PPGEnf (ANEXOS C, D, E),
juntamente com o projeto de pesquisa, ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UEL para avaliagdo (CAAE: 35451514.6.0000.5231), que obteve
aprovacao, conforme o parecer n.° 798.093 (ANEXO F).

Os juizes participantes do processo de refinamento (validacdo de
aparéncia e conteudo) do questionario foram consultados quanto ao aceite em

participar do estudo por meio do TCLE para Juizes (APENDICE B).

A concordancia dos estudantes que participaram do estudo foi obtida
virtualmente na Plataforma Google Docs® por meio do TCLE para estudantes
(APENDICE E), sendo-lhes assegurado o anonimato e o direito de desisténcia em

qualquer fase da pesquisa.

Todos os participantes receberam por e-mail uma via do TCLE

assinada pelos pesquisadores.

Para a utilizacdo do questionario MBI-SS, adquiriram-se 130 licencas
por meio da Mind Garden, empresa que administra os direitos autorais do MBI,
concedendo uma autorizacdo a pesquisadora (ANEXO G). J& o WHOQOL-Bref é de
propriedade da OMS, exclusivo para uso cientifico, devendo-se apenas informar a

equipe do projeto quando o utilizarem.
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D) Qesuhaclos e DIS‘CUS‘S‘GO

Os resultados e a discussao deste trabalho apresentam-se na forma
de trés manuscritos cientificos, objetivando melhor organizacéo e posterior publicacédo
dos dados. Os textos abrangeram o0s objetivos especificos propostos no estudo,

listados a segquir:

MANUSCRITO 1: “SINDROME DE BURNOUT ENTRE MESTRANDOS E DOUTORANDOS EM
ENFERMAGEM”. Com este manuscrito, pretendeu-se responder aos objetivos

especificos:

B |nvestigar a ocorréncia da sindrome de Burnout entre os mestrandos
e doutorandos em enfermagem;
B |dentificar os fatores preditores da sindrome de Burnout entre os

mestrandos e doutorandos em enfermagem.

MANUSCRITO 2: “QUALIDADE DE VIDA DE MESTRANDOS E DOUTORANDOS EM
ENFERMAGEM”. Neste manuscrito, teve-se a intencdo de responder aos objetivos

especificos:

B |nvestigar a qualidade de vida dos mestrandos e doutorandos em
enfermagem;
B |[dentificar os fatores preditores de qualidade de vida entre os

mestrandos e doutorandos em enfermagem.

MANUSCRITO 3: “SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE
POs-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM”. Com este manuscrito,

intencionou-se responder ao objetivo especifico:

B Analisar as relagfes entre a sindrome de Burnout e a qualidade de
vida entre estudantes de pos-graduacdo stricto sensu em

enfermagem
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5.1 MANUSCRITO 1

SINDROME DE BURNOUT ENTRE MESTRANDOS E DOUTORANDOS EM ENFERMAGEM

Resumo

Objetivos: investigar a ocorréncia da sindrome de Burnout e identificar seus
preditores entre mestrandos e doutorandos de Programas de Pés-Graduagdo em
Enfermagem. Métodos: estudo transversal analitico-descritivo realizado com 129
mestrandos e doutorandos de trés universidades publicas. Os instrumentos de
pesquisa foram: um questiondrio semiestruturado para caracterizagcdo dos
participantes e o Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva, inferencial e Regressdo Linear Madltipla.
Resultados: Constatou-se que 11,6% dos pés-graduandos possuiam indicativo para
a sindrome de Burnout. As variaveis relacionadas a percepcéao deles sobre o curso e
suas exigéncias foram as que mais contribuiram para a ocorréncia das dimensées da
sindrome. Insatisfacdo com o tema de pesquisa, menores percepc¢des de apoio social
e das oportunidades de lazer foram os principais preditores. Conclusao: Houve
indicativo do desenvolvimento da sindrome de Burnout na amostra pesquisada e as

exigéncias do curso tiveram papel relevante entre os preditores da sindrome.

Palavras-chave: Enfermagem do Trabalho. Esgotamento Profissional. Educacédo de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.

Educagéo em Enfermagem.

Introducéo

A sindrome de Burnout caracteriza-se como um processo de resposta
a sobrecarga proveniente do ambiente ocupacional que resulta no esgotamento do
individuo. Ocorre, assim, a deterioracdo da relacdo fundamental que a pessoa tem
com sua ocupacdo, levando a reducdo no desempenho laboral, nas relacdes
interpessoais, no comprometimento organizacional e a um declinio na saude (SINGH,;

SUAR,; LEITER, 2011; MASLACH; LEITER; JACKSON, 2012).
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A sindrome de Burnout foi, por muito tempo, relacionada
exclusivamente ao processo de trabalho, sobretudo entre profissionais que possuem
elevado contato interpessoal. Todavia, com a ampliacdo das pesquisas sobre este
fenbmeno, avaliou-se que o conceito € aplicAvel a outros contextos ocupacionais,
neste caso, estudantes que vivenciam o ambiente académico, visto que estdo
inseridos em uma estrutura organizacional cujas atividades estdo estabelecidas e
direcionadas de maneira coerciva para um objetivo especifico: adquirir um grau
académico (SCHAUFELI; TARIS, 2005).

Entre estudantes, a sindrome de Burnout define-se como um
processo constituido por trés dimensfes: exaustdo emocional, entendida pelo
sentimento de estar exausto pelas demandas do estudo; despersonalizacao,
caracterizada por atitudes de distanciamento do trabalho escolar, e reduzida eficacia
académica, explicada pela percepcdo de ser incompetente como estudante
(SCHAUFELI et al., 2002).

Na area da enfermagem, a sindrome foi referida nas atividades de
formacdao profissional, entre os cursos de graduacao e residéncia, pela variedade de
fatores estressantes inerentes ao ambiente académico (GIBBONS, 2010; RUDMAN;
GUSTAVSSON, 2012; SILVA et al., 2014; TAVARES et al., 2014). Entretanto sao
incipientes as pesquisas sobre essa tematica entre estudantes de péds-graduacao
stricto sensu, ainda que haja, efetivamente, situacdes estressoras na formacao de
pesquisadores (FARO, 2013).

As causas da sobrecarga e esgotamento entre poés-graduandos
relacionam-se aos altos niveis de exigéncia académica pertinentes as complexas
funcdes de ensinar, pesquisar e publicar. Essas atividades demandam intenso esforgo
mental e muitas horas diarias de estudo (KERNAN; BOGART; WHEAT, 2011).

Quando nao conduz ao abandono do curso, a falta de adaptacéo a
essa realidade pode gerar sofrimento mental, dificuldades com o sono, problemas de
saude — de ordem fisica ou psicolégica —, uso de substéncias psicoativas e, até
mesmo, o suicidio (KERNAN; BOGART; WHEAT, 2011; SEEMAN; HOUSE, 2015).

Perante o exposto, emergiram 0s seguintes questionamentos que

direcionaram este estudo: Ha ocorréncia da sindrome de Burnout entre mestrandos e
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doutorandos de Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf)? Quais sé&o

as caracteristicas preditoras da sindrome nesses estudantes?

Investigar a ocorréncia da sindrome de Burnout e seus fatores
preditores em estudantes de poés-graduacdo stricto sensu é de fundamental
importancia para que tanto os gestores desses programas quanto 0s proprios poés-
graduandos adotem estratégias para reduzir as tensdes, 0 estresse e o adoecimento

gue derivem deste nivel de formacédo académica.

Dessa forma, este estudo teve por objetivos investigar a ocorréncia
da sindrome de Burnout e identificar seus preditores entre mestrandos e doutorandos

de Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Métodos

Estudo transversal analitico-descritivo realizado com mestrandos e
doutorandos de trés PPGENf de universidades publicas do estado do Parana, Regiédo
Sul do Brasil. Os cursos incluidos nesta investigacdo sédo reconhecidos pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e possuem
propostas curriculares com cargas horarias que variam entre 600 e 1.125 horas,
divididas entre as disciplinas teérico-praticas e a elaboracao da dissertacdo/tese. Para
0 pos-graduando obter o titulo académico de mestre/doutor, deve, além de cursar a

carga horaria minima, ser aprovado no exame geral de qualificacdo e na defesa.

Na ocasido do levantamento dos possiveis participantes da pesquisa,
identificaram-se 165 enfermeiros regularmente matriculados nos trés PPGENf.
Realizou-se o calculo do tamanho amostral adotando-se prevaléncia de 50% para
presenca do fendmeno, intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5%,

resultando em um nimero minimo de 115 informantes.

Para obtencdo dos dados, elaborou-se um questionario
semiestruturado com variaveis sociodemograficas, académicas, ocupacionais,
habitos de vida e salde. Trés enfermeiros professores-pesquisadores da area de
saude do trabalhador avaliaram previamente esse instrumento e sugeriram

reformulacdes para aprimora-lo.
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Para avaliar a sindrome de Burnout, utilizou-se o Maslach Burnout
Inventory™ — Student Survey (MBI-SS), um questionario autoaplicAvel composto por
15 itens que avaliam trés dimensdes conceituais: exaustdo emocional,
despersonalizacédo e eficacia académica. As respostas tém formato de escala do tipo
Likert, de sete pontos, em que o individuo assinala uma das alternativas: “nenhuma

” [ ” 113 ” 113 LA 11

vez”, “poucas vezes por ano”, “uma vez por més”, “poucas vezes por més”, “uma vez
por semana”, “poucas vezes por semana” e “todos os dias”. Considera-se indicativo
de sindrome de Burnout quando o individuo apresentar simultaneamente altas
pontuacbes em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixas pontuagbes em
eficacia académica, de acordo com os pontos de corte determinados pelos autores,

apresentados no Quadro 1 (SCHAUFELI et al., 2012):

Quadro 1 — Pontos de corte dos escores das dimensbes do Maslach Burnout
Inventory™ - Student Survey

Dimensdes Exaustéo Despersonalizacao Eficacia
emocional académica
Alta 216 211 230
Moderada 11-15 6-10 24-29
Baixa 0-10 0-5 0-23

Fonte: Schaufeli et al. (2012)

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2014 e fevereiro
de 2015, utilizando-se um questionario eletrénico enviado por e-mail junto com o
convite para participar da pesquisa. Durante o referido periodo, tornaram-se
participantes 129 mestrandos e doutorandos, com participacdo proporcional de cada

subdiviséo da populacao.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, mediante o
calculo de frequéncia e percentual para as variaveis categoricas, e média, minimo e
maximo para as variaveis continuas. Utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna do MBI-SS. Posteriormente, realizou-se uma analise
bivariada comparando as variaveis independentes (sociodemograficas, académicas,
ocupacionais, habitos de vida e salde) com as variaveis dependentes (dimensdes do
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MBI-SS), utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para as variaveis
guantitativas e o teste de Mann-Whitney para as variaveis qualitativas. Em seguida,
realizou-se Regressdo Linear Mdultipla pelo método forward para cada um dos
desfechos, incluindo todas as variaveis independentes que apresentaram significancia
estatistica (p<0,05) na analise bivariada. As analises foram realizadas pelo software

Statistical Package for a Social Science™, verséo 20.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. As licencas para
utilizar o MBI-SS foram adquiridas da empresa Mind Garden, que administra os

direitos autorais do instrumento.

Resultados

Em relacédo aos dados sociodemograficos, verificou-se que, entre 0s
129 participantes da pesquisa, a idade variou entre 0 minimo de 22 e o maximo de 61
anos, com meédia de 32, sendo 30 anos a média de idade entre os mestrandos e 35
entre os doutorandos. A maioria dos estudantes pertencia ao sexo feminino (89,9%;
n=116), era casada (58,9%; n=76) e sem filhos (62,8%; n=81). A renda individual
mensal variou entre R$1.500,00 e R$12.000,00, com média de R$3.764,00
(correspondendo, em 27 fevereiro de 2015, a US$526,00, US$4.210,50 e
US$1.320,70, respectivamente).

No que concerne ao perfil de formacdo, predominaram pos-
graduandos que concluiram a graduacdo em enfermagem em escolas publicas
(73,6%; n=95), e o tempo de formado variou entre 1 e 34 anos, com média de 8,6
anos. Observou-se que 12,4% (n=16) dos enfermeiros ndo possuiam experiéncia

prévia de atuacéo profissional na area.

Quanto a caracterizacdo académica, 61,2% (n=79) estavam cursando
mestrado, e 38,8% (n=50), doutorado, dedicando diariamente, em média, 4,8 horas
aos estudos, com extremos em 0 e 15 horas. Consideravam sua relacdo com o
orientador excelente ou muito boa (76,7%; n=99). A média de satisfacdo com o tema
de pesquisa foi de 8,5 pontos e de satisfacdo com a pds-graduacao ficou em 7,5

pontos, em escalas de 0 a 10. Apesar da maior parte manifestar que nunca teve
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pretensdo de desistir do curso (51,2%; n=66), verificou-se que 48,8% (n=63) da

amostra pesquisada ja teve essa intencéo.

Sobre as caracteristicas ocupacionais, 35,7% (n=50) dedicavam-se
exclusivamente ao curso e recebiam bolsas de estudo, enquanto 64,3% (n=83)
conciliavam estudo e trabalho. Quanto ao tipo de atividade laboral, 27,1% (n=35) eram
docentes, 37,2% (n=48) atuavam na assisténcia e 13,2% (n=17) possuiam dois ou

mais vinculos empregaticios.

O MBI-SS apresentou consisténcia interna satisfatéria nas dimensées
que compdem o instrumento (exaustdo emocional: a=0,834; despersonalizagao:
a=0,816; eficacia académica: a=0,810) e na escala geral (a=0,719), caracterizando-o

como confiavel e com boa consisténcia interna.

Com relacao a classificacdo das dimensdes do MBI-SS, com base nos
pontos de corte, identificou-se que 69,8% (n=90) dos mestrandos e doutorandos
apresentaram alta pontuacdo em exaustdo emocional, 27,1% (n=35) alta
despersonalizacédo, e 24,8% (n=32) baixa eficacia académica. Associando-se essas
dimensdes, constatou-se que 11,6% (n=15) da amostra possuia indicativo para
sindrome de Burnout. Além desses poOs-graduandos, verificou-se que 14,7% (n=19)
dos participantes apresentaram altos escores em exaustdo emocional e

despersonalizacao, podendo ser considerados como propensos a ela.

As analises de regressao realizadas para as dimensfes da sindrome
estdo apresentadas na Tabela 1. O modelo preditor da exaustdo emocional compds-
se de oito variaveis que explicam 52,4% de sua ocorréncia e mostram que a
percepcado de lazer, satisfacdo com o tema de pesquisa e apoio social estiveram
inversamente associados com essa dimensdo. Dessa forma, quanto menores as
percepcbes de oportunidades de lazer, apoio social e satisfacdo com o tema de
pesquisa, maior o0 escore de exaustdo emocional. As demais variaveis participaram
de forma direta no modelo. Quatro variaveis de predicdo explicaram 45,9% da
ocorréncia de despersonalizacdo. A variavel pensar em desistir do curso teve
participacdo direta, enquanto as demais variaveis relacionaram-se de forma inversa:
quanto menores as percepc¢des de oportunidades de lazer, de satisfacdo com a pos-
graduacdo e com o tema de pesquisa, maior o escore de despersonalizacdo. A

eficacia académica apresentou trés variaveis que explicaram 25,1% da ocorréncia
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dessa dimensdo e, por ser avaliada inversamente no referencial metodologico
adotado, indica que a menor percepc¢ao de apoio social, a insatisfacdo com o tema de
pesquisa e 0 relacionamento insatisfatorio com o orientador relacionam-se aos

menores escores dessa dimensao.

Tabela 1 — Andlise de Regressdo Linear Multipla para identificacdo dos fatores
preditores associados as trés dimensfes da sindrome de Burnout entre
mestrandos e doutorandos enfermeiros de Programas de Poés-
Graduacdo em Enfermagem (n=129). Parana, Brasil, 2015

Modelos* Beta?  Valorp R¥

Exaustao emocional

Lazer -0,217 0,004
Pensar em desistir da pds-graduacao 0,256 0,000
Ansiedade relacionada aos estudos 0,202 0,002
Dificuldade de compatibilizar estudos e vida 0,724
pessoal 0,207 0,003
Pressao para a publicacdo cientifica 0,204 0,002
Satisfacdo com o tema de pesquisa -0,174 0,010
Apoio social -0,177 0,016
Despersonalizagao
Pensar em desistir da pés-graduacao 0,298 0,000
Lazer -0,345 0,000 0,677
Satisfacdo com a pos-graduacgéo -0,221 0,003
Satisfagcdo com o tema de pesquisa -0,182 0,011

Eficacia académica

Apoio social 0,220 0,012 0.501
Satisfagcdo com o tema de pesquisa 0,255 0,002 ’
Relacionamento com o orientador 0,238 0,006

Coeficientes de determinagdo: exaustdo emocional R?=0,524; despersonalizacao R2=0,459; eficacia
académica R?=0,251

*Os trés modelos apresentaram significancia estatistica (p=0,000)
TBeta - Coeficiente de regresséo

IR - Coeficiente de correlacdo multipla
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Discussao

As limitacbes deste estudo relacionaram-se ao delineamento
transversal, por investigar concomitantemente a exposi¢cdo e o desfecho e, assim,
apresentar baixa capacidade de generalizacdo. Deve-se considerar que foi uma
avaliacdo autorreferida, portanto podem ter ocorrido respostas congruentes com 0s
padrbes aceitaveis impostos pela sociedade. Além disso, ha uma tendéncia de
autonegacao envolvida na manifestacédo da sindrome de Burnout, percebida primeiro

pelos colegas de convivio.

Esta pesquisa evidenciou informagdes importantes acerca do
fenbmeno em estudo que indicam a necessidade de implementar acdes em nivel
institucional, com a finalidade de promover a satde mental dos pds-graduandos e, por

consequéncia, prevenir agravos a saude decorrentes da sindrome de Burnout.

A caracterizacdo dos participantes revelou que prevaleceram
individuos do sexo feminino, casados, sem filhos, com idade média de 32 anos.
Observou-se que a maioria dos pods-graduandos trabalhava concomitantemente a
pos-graduacdo. Esses achados foram semelhantes aos obtidos por um inquérito
nacional realizado com mestrandos e doutorandos de diversas areas de estudo. A
preferéncia por conciliar estudo e trabalho pode estar relacionada a dois fatores: o
primeiro deles deve-se ao insuficiente numero de bolsas de estudo que os programas
recebem, e o0 segundo, aos valores de bolsas praticados no Brasil, que, neste estudo,
representaram o valor minimo de renda individual. Assim esses enfermeiros
alcancaram melhores possibilidades de ganhos financeiros optando pelo vinculo

empregaticio em relacdo a bolsa para dedicagéo exclusiva (FARO, 2013).

Identificou-se em pesquisas que as mulheres, ao conciliar estudo com
trabalho e afazeres domésticos, incluindo cuidar dos filhos, tém maior probabilidade
para o desgaste fisico e mental, tornando-se mais suscetiveis ao adoecimento
(KOROMPELI et al., 2013; ROTENBERG; SILVA-COSTA,; GRIEP, 2014).

No que se refere ao indicativo para a sindrome de Burnout, verificou-
se que estava presente em 11,6% dos mestrandos e doutorandos deste estudo. Esse

resultado difere dos obtidos por estudos realizados com outras classes de estudantes
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de enfermagem, que variaram de 20,8% a 24,7% (SILVA et al., 2014; TAVARES et
al., 2014).

Destaca-se, porém, que 14,7% manifestaram predisposicdo a
sindrome por apresentar alta exaustdo emocional e despersonalizacdo, nao
compondo a prevaléncia por ainda demonstrar eficacia académica. Outro dado
relevante foi a presenca de alto escore de exaustdo emocional em 69,8% dos
pesquisados, demonstrando que a maioria esta sobrecarregada e esgotada em razao
da insuficiéncia de recursos psicolégicos de enfrentamento para lidar com as
demandas académicas. A presenca de exaustdo emocional é preocupante, por ser a
primeira dimenséo da sindrome a surgir, por constituir a sua caracteristica central e
por estar associada ao absenteismo estudantil, fadiga cronica, declinio da saude
mental e da capacidade de memoéria e concentracdo, e essas condicbes podem
impactar negativamente o processo de formacdo (LEITER; GASCON; MARTINEZ-
JARRETA, 2010; RUDMAN; GUSTAVSSON, 2012; BABENKO-MOULD;
LASCHINGER, 2014).

No modelo preditor da exaustdo emocional revelou-se que a intengao
de desistir do curso e a ansiedade foram associadas a essa dimensé&o. Esses achados
sao similares aos obtidos com estudantes em outras pesquisas (JORDANI et al., 2014;
PEREIRA-LIMA; LOUREIRO, 2015). A ansiedade é uma experiéncia emocional
derivada da possibilidade do individuo viver situacdes futuras desagradaveis e pode
estar relacionada ao receio de ndo alcancar suas expectativas académicas
(KUREBAYASHI; PRADO; SILVA, 2012).

Entre essas tarefas que demandam altas cargas psiquicas e
conduzem ao esgotamento, cita-se a pressdo para produzir textos cientificos
publicaveis em periddicos com alto fator de impacto, que exige do pds-graduando
muito tempo, habilidade e energia mental, fisica e emocional. Além disso, a pressao
por publicacdo € comum nas instituicdes de ensino superior, esta presente em todas
as areas do conhecimento em nivel mundial e publicar tem sido considerado como um
atestado da competéncia do pesquisador. Portanto a presenga do dilema “publicar ou
perecer” é esperada na formacgao stricto sensu, levando em conta 0s seus objetivos.
Desse modo, a realizacdo de acbes pedagodgicas que objetivem estimular, elucidar e

desmistificar a redacéo de artigos pode ser uma estratégia essencial e eficaz para a
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publicacdo e, consequentemente, para diminuir o sofrimento mental e a exaustao do
pos-graduando (WILSON et al., 2013; SKAIK, 2014; SEEMAN; HOUSE, 2015).

Nesse sentido, em um estudo realizado na escola de enfermagem de
uma universidade australiana, relatou-se que a implementacdo de um plano
estratégico para engajar estudantes e docentes foi essencial para motivar a producao
de artigos cientificos. Durante 20 meses, realizaram-se workshops sobre aspectos
praticos da publicacdo, escrita cientifica, processos de apresentacdo e formato dos
artigos, uso dos mecanismos de busca, onde publicar e outros temas pertinentes a
publicacdo. Essas oficinas foram conduzidas por editores de revistas académicas e
pesquisadores experientes e resultaram no aperfeicoamento das habilidades dos
participantes (WILSON et al., 2013).

Os preditores poucas oportunidades de lazer e dificuldade de
compatibilizar estudos e vida pessoal sugerem que mestrandos e doutorandos
disponibilizam tempo insuficiente para a vida fora da universidade, priorizando os
estudos em detrimento de outros aspectos de sua vida. Desse modo, podem
considerar que o lazer é um tempo desperdicado frente as numerosas atividades de
que precisam dar conta dentro dos prazos da poés-graduacdo (FARO, 2013).
Analisando as caracteristicas predominantes da amostra pesquisada, pode-se afirmar
que enfrentam triplice jornada entre estudos, familia e trabalho, que, se
desequilibrada, contribui para o esgotamento (Mc ALPINE, 2012).

A percepcao de apoio social relacionou-se inversamente com
exaustdo emocional, o que permite supor que o apoio fornecido por familia, amigos e
colegas aos mestrandos e doutorandos é essencial para suportarem as dificuldades
encontradas na pés-graduagdo (HOPWOOD, 2010; Mc ALPINE, 2012).

A despersonalizagédo € a dimensédo que reflete o distanciamento em
relacdo ao estudo e em seu modelo explicativo, verificou-se que a maioria das
variaveis também foram explicativas da exaustdo emocional. Isso pode ser
compreendido pela forte relacdo entre essas dimensdes na sindrome de Burnout, pois
a despersonalizacdo € uma resposta psicologica adaptativa do individuo frente a
exaustdo emocional (LEITER; GASCON; MARTINEZ-JARRETA, 2010).
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Sobre o0 menor envolvimento do estudante em virtude da insatisfacao
com a poés-graduacdo, pesquisas revelaram que os pos-graduandos esperam do
programa uma estrutura que atenda todas as suas necessidades idealizadas de
formacéo e propicie condi¢bes minimas para a realizagéo da pesquisa. Nao ter essas
expectativas atendidas pode contribuir para a frustragdo com o programa, como
também, colaborar com a intensdo de desistir do curso (GARDNER, 2010; Mc
ALPINE, 2012; TOBBELL; O'DONNELL, 2013).

Com relacdo a eficacia académica, o bom relacionamento
interpessoal com o orientador relacionou-se positivamente a esta dimensao.
Evidencia-se que o relacionamento orientador-orientando € uma das vertentes mais
exploradas pelos estudos, por ser reconhecido como facilitador na producdo de
pesquisas de qualidade, no processo de aprendizagem e na crenca de autoeficacia
do poés-graduando. Nesse sentido, um relacionamento satisfatério com o orientador
desenvolve, no poés-graduando, condutas exploratérias para melhorar suas
habilidades, além de motiva-lo na producdo da dissertacdo/tese. Todavia falta de
apoio e de feedback, divergéncias e desacordos relacionados a pesquisa aumentam
a tensao, o estresse e a ineficacia académica (GIBBONS, 2010; EAST; BITCHENER,;
BASTURKMEN, 2012; HOLLEY; CALDWELL, 2012; GUNNARSSON; JONASSON,;
BILLHULT, 2013).

A satisfacdo com o tema de pesquisa foi preditor de todas as
dimensbes da sindrome e indicou que a insatisfagdo com este item leva ao
esgotamento, a0 menor envolvimento no estudo e ao sentimento de incompeténcia
académica. O tema de pesquisa é o foco da dissertacdo/tese e 0 objeto de maior
dedicacao e envolvimento do pds-graduando; assim, acredita-se que investigar aquilo
com que nao se tem muita afinidade pode tornar-se uma fonte de sofrimento psiquico
e de estresse. Evidencia-se que o inverso também pode ser valido, isto &, pesquisar
aquilo que se considera atrativo e relevante é um protetor contra a sindrome
(ROSTAMI; ABEDI; SCHAUFELI, 2012). Entretanto, sabe-se que na maioria das
vezes, este tema € atribuido pelo orientador para cumprir com um projeto de sua linha
de pesquisa vinculada ao PPGENf, que pode, ou ndo, atender ao interesse do

mestrando/doutorando.
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As varidveis sociodemogréficas e ocupacionais dos pds-graduandos
ndo compuseram os modelos preditores da sindrome de Burnout. Semelhantemente,
o tipo de curso e o periodo cursado ndo participaram. Isso sugere que mestrado e
doutorado s&o igualmente intensos e complexos em seus percursos. Ademais, as
caracteristicas sociodemograficas e laborais dos individuos (dedicagdo exclusiva ao

curso ou ser trabalhador) foram irrelevantes diante desse processo.

Conclusao

O estudo demonstrou o indicativo da ocorréncia de sindrome de
Burnout na amostra estudada. As variaveis relacionadas a percepcéo dos mestrandos
e doutorandos sobre o curso e suas exigéncias predominaram nos modelos preditores
das dimensbBes da sindrome. Insatisfacdo com o tema de pesquisa, menores
percepcdes de apoio social e das oportunidades de lazer foram os principais fatores

predisponentes.
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5.2 MANUSCRITO 2

QUALIDADE DE VIDA DE MESTRANDOS E DOUTORANDOS EM ENFERMAGEM

Resumo
Objetivos: investigar a qualidade de vida e identificar seus preditores entre
mestrandos e doutorandos de Programas de PoOs-Graduagdo em Enfermagem.
Métodos: pesquisa transversal, cuja amostra se compds de 129 estudantes dos
cursos de mestrado e doutorado em enfermagem de trés universidades publicas. Para
a coleta de dados, aplicou-se um questionario semiestruturado para caracterizacao
dos participantes e o World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument
— Bref, para avaliar a qualidade de vida. Analisaram-se os dados por estatistica
descritiva e analise multivariada. Resultados: a maioria dos mestrandos e
doutorandos apresentou baixa percepcdo de qualidade de vida, principalmente
aqueles que conciliam estudo e trabalho. As variaveis relacionadas aos habitos de
vida e percepcao sobre o ambiente académico foram preditores de qualidade de vida
entre os pesquisados. Concluséo: houve indicios de que a formacao stricto sensu
impactou negativamente a qualidade de vida, visto que a percepc¢ao sobre o ambiente

académico predominou entre os fatores que influenciaram a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Educacgéo de Pos-Graduacdo em Enfermagem.
Estudantes de Enfermagem. Educagéo em Enfermagem.

Introducéo

A pés-graduacdo stricto sensu em enfermagem iniciou-se nos
Estados Unidos da América (EUA) na década de 1930, com a criacdo dos primeiros
mestrados e doutorados. No Brasil, surgiu em 1972, com a criagdo do curso de
mestrado na Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Em 1981, teve inicio o primeiro curso de doutorado: o Programa Interunidades
de Doutoramento em Enfermagem, parceria da Escola de Enfermagem com a Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo (KETEFIAN;
REDMAN, 2015; SCOCHI et al., 2013).
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No inicio de 2015, havia 67 Programas de Pés-Graduacéao vinculados
a area da Enfermagem (31 mestrados + doutorados, 2 doutorados, 19 mestrados
académicos e 15 mestrados profissionais); esses programas tém como finalidade
aprofundar o conhecimento da &rea e qualificar enfermeiros para o ensino, pesquisa
e assisténcia de enfermagem (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2015; SCOCHI et al., 2013).

Com tais objetivos a alcancar, mestrandos e doutorandos sé&o
inseridos em diversas atividades, como: cursar créditos relativos a disciplinas tedricas;
ministrar aulas para outros niveis de formacao; participar do grupo de pesquisa e das
pesquisas de seu orientador, bem como participar da orientagdo de alunos de
iniciacao cientifica e trabalho de conclusédo de curso; divulgar resultados de pesquisa
em forma de artigos e/ou apresentacdes em eventos cientificos; elaborar sua
dissertacdol/tese, entre outras. A formacao stricto sensu, pelas numerosas atividades
exigidas do estudante, muitas vezes em concomitancia com trabalho e afazeres
domésticos, pode sobrecarrega-lo e gerar-lhe um impacto negativo no bem-estar e na
saude fisica e mental (FARO, 2013a; KERNAN; BOGART; WHEAT, 2011) e, por
consequéncia, interferir em sua qualidade de vida (QV).

Define-se QV como a percepcado do individuo acerca da satisfacéo
com varios aspectos de sua vida, entre eles a condicdo fisica, psicoldgica,
relacionamentos sociais e ambiente onde vive (FLECK et al., 2000). Entre estudantes
de graduacdo em enfermagem, a QV foi associada a satisfagdo das necessidades
humanas basicas (saude, lazer, descanso, alimentacéo) e de expectativas individuais,
ao prazer e bem-estar, como também a experiéncia vivida na universidade
(OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Em outras investigacdes realizadas com graduandos de enfermagem,
a satisfacdo pessoal durante a formagéo parece estar intensamente relacionada com
a percepcao de QV (BAMPI et al., 2013; BARRAZA; MOREIRA, 2012; SOUZA et al.,
2012).

Estudos sobre a QV dos estudantes de mestrado e doutorado e, mais
especificamente, de Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGEN(f), séo
incipientes na literatura nacional e internacional, conforme se pdde identificar apos

buscas nas bases de dados: United States National Library of Medicine - National
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Institutes of Health, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados em
Enfermagem. Assim, é de relevancia impar investigar a tematica QV de mestrandos e
doutorandos em enfermagem, visto que fornecera informagbes sobre suas
perspectivas de bem-estar, necessidades, dificuldades, entre outros fatores
importantes, contribuindo para que gestores, docentes e 0s proprios pés-graduandos

cologuem em pratica estratégias promotoras de QV.

Diante do exposto, objetivou-se, com este estudo, investigar a
qualidade de vida e identificar seus preditores entre mestrandos e doutorandos de
Programas de Pos-Graduacao em Enfermagem.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal analitico-descritiva realizada
nos cursos de mestrado e doutorado académicos de trés PPGENf de universidades

publicas localizadas no Estado do Parana, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: ter graduacdo em enfermagem; ser
estudante regular de um dos referidos PPGENf; estar cursando créditos em disciplinas
tedricas e/ou em fase de elaboracdo da dissertacao/tese, possuir dedicacao exclusiva
ou parcial ao curso e ter interesse em participar da pesquisa. Excluiram-se aqueles

que estavam afastados por licenga no periodo da coleta de dados.

Coletaram-se os dados entre novembro de 2014 e fevereiro de 2015
e neste periodo havia 165 enfermeiros regularmente matriculados nos referidos
cursos. Calculou-se a amostra estratificada com margem de erro de 5%, nivel de
significancia de 95% e proporcéo de 50%, que resultou em um nimero minimo de 115

pos-graduandos (72 mestrandos e 43 doutorandos).

Para a caracterizacdo dos participantes, elaborou-se um questionario
semiestruturado com variaveis sociodemograficas, académicas, ocupacionais e
hébitos de vida. O questionario foi encaminhado para a avaliacdo de trés juizes,
doutores em enfermagem e pesquisadores do tema QV, com a finalidade de verificar
clareza, objetividade e pertinéncia ao objeto de estudo. Foram acatados todos os

ajustes e adequacdes solicitados.


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p&form=F
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BDENF&lang=p&form=F
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Para avaliar a QV, utilizou-se o World Health Organization Quality of
Life Assessment Instrument - Bref (WHOQOL-Bref), instrumento desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), validado no
Brasil em 2000 (FLECK et al., 2000). Trata-se de questiondrio autoaplicavel
constituido por 26 itens, que aferem quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente. As respostas sdo fornecidas em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos. Os escores sao transformados em uma escala linear que varia de 0
a 100: quanto maior a pontuacédo, melhor a QV. Considerando que este instrumento
ndo possui ponto de corte definido, apds o calculo do escore geral, essa variavel foi
dicotomizada, utilizando-se como referéncia a mediana dos resultados obtidos. Desse
modo, o0s participantes que obtiveram escores iguais ou inferiores ao ponto de corte

foram considerados com baixa QV; acima desse valor, com alta QV.

Os dados foram coletados por meio de um questionario de
autopreenchimento publicado na internet. Encaminhou-se e-mail a todos os pos-
graduandos com o convite para participar da pesquisa, ja disponibilizando o link que
direcionava ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente, ao
instrumento de coleta de dados on-line. Nesse periodo, participaram do estudo 79

mestrandos e 50 doutorandos, totalizando 129 estudantes.

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences™, versdo 20.0. Aplicou-se o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar
a consisténcia interna do WHOQOL-Bref. Para as variaveis qualitativas, calcularam-
se frequéncias absolutas e relativas, e para as quantitativas, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou distribuicdo
assimétrica das variaveis analisadas. Diante disso, para a associagdo entre a QV e as
variaveis independentes continuas, usou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman;
para as variaveis independentes categoricas, utilizaram-se os testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. Na sequéncia, realizou-se Regressao Linear Multipla pelo método
forward, incluindo todas as variaveis independentes que apresentaram p<0,25 na

analise bivariada.

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, incluindo aprovacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa local, conforme Parecer n.° 798.093.
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Resultados

Dos 129 participantes da pesquisa, a maioria era do sexo feminino
(89,9%), com relacionamento conjugal estavel (58,9%) e sem filhos (62,8%). A idade
média foi de 32 anos, variando entre 22 e 61 anos. A renda familiar mensal variou
entre R$1.500,00 e R$40.000,00, com média de R$7.188,00 (correspondendo, em 27
de fevereiro de 2015, a US$526,00, US$14.035,00 e US$2.522,00, respectivamente).

Com relacéo as caracteristicas académicas, 61,2% eram mestrandos
e 38,8% doutorandos, que destinavam para o estudo até 15 horas diarias. A média de
satisfacdo com o tema de pesquisa foi de 8,5 pontos, em escala de 0 a 10. Quanto a
dedicacdo a poés-graduacao, 35,7% dedicavam-se exclusivamente ao curso, e 0s
demais conciliavam estudo e trabalho. Entre os que possuiam atividade laboral, 37,2%

atuavam na assisténcia e 27,1% eram docentes.

O WHOQOL-Bref apresentou boa consisténcia interna, conforme

atestou o coeficiente alfa obtido para a escala geral (a=0,884).

No gque concerne aos escores obtidos para os dominios que compdem
a QV, as médias apresentadas foram: 65,37 para o fisico, 62,08 para o psicoldgico,
61,82 para as relacdes sociais e 60,39 para 0 dominio meio ambiente. Quanto aos
itens que compBem esses dominios, verificou-se, como exposto na Tabela 1, que as
menores médias foram para “sono e repouso” (dominio fisico), “sentimentos positivos”
(dominio psicoldgico), “atividade sexual” (dominio relagdes sociais) e “participagdo em

oportunidades de recreagao ou lazer” (dominio meio ambiente).
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Tabela 1 — Escores médios dos itens do World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument - Bref entre os mestrandos e doutorandos
enfermeiros de Programas de Pds-Graduacao em Enfermagem (n=129).
Parana, Brasil, 2015

ltens do WHOQOL-Bref (Desv'\i/loé([j:)I: iri0)
Qualidade de vida geral 2,59 (0,853)
Saude geral 3,19 (1,044)
Fisico
Dor e desconforto 3,95 (0,963)
Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos 3,96 (1,011)
Energia e fadiga 3,19 (0,740)
Mobilidade 4,50 (0,782)
Sono e repouso 3,08 (1,035)
Atividades da vida cotidiana 3,26 (0,986)
Capacidade para o trabalho 3,36 (0,901)
Psicoldgico
Sentimentos positivos (aproveitar a vida) 3,16 (0,734)
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 4,18 (0,712)
Pensar, aprender, memaria e concentracao 3,36 (0,624)
Imagem corporal e aparéncia 3,45 (1,000)
Autoestima 3,37 (0,961)
Sentimentos negativos 3,38 (0,903)
Relagbes sociais
Relacbes pessoais 3,44 (0,951)
Atividade sexual 3,39 (1,078)
Suporte (apoio) social 3,59 (0,907)
Meio ambiente
Seguranca fisica e protecao 3,44 (0,728)
Ambiente fisico 3,47 (0,751)
Recursos financeiros 3,20 (0,744)
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades 3,75 (0,729)
Participagédo em oportunidades de recreacéao / lazer 2,98 (0,861)
Ambiente do lar 3,71 (1,155)
Cuidados de saude e sociais 3,35 (1,065)
Transporte 3,43 (1,255)
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Identificou-se, nas médias obtidas para o WHOQOL-Bref, que os pés-

graduandos que declararam

tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas

apresentaram menor QV. De modo semelhante, os individuos com proximidade da

defesa inferior a seis meses e que conciliavam trabalho e estudo possuem menor QV

quando comparados aos demais. Verificou-se, também, que a percepcdo de QV

diminui conforme avancam os anos letivos do doutorado (Tabela 2).

Tabela 2 — Escores médios de qualidade de vida segundo as caracteristicas dos
mestrandos e doutorandos enfermeiros de Programas de POs-
Graduacédo em Enfermagem (n=129). Parana, Brasil, 2015

Caracteristicas n (%) M_ed|a t
Desvio padrao

Sexo

Masculino 13 (10,1) 91,92 + 9,28

Feminino 116 (89,9) 89,47 + 12,35
Relacionamento conjugal estavel

Sim 76 (58,9) 90,07 +£11,88

N&o 53 (41,1) 89,23 + 12,43
Atividade fisica

Sim 62 (48,1) 88,13+ 12,18

Nao 67 (51,9) 91,44 + 11,80
Tabagismo

Fumantes 7 (5,4) 89,34 +12,12

Nao fumantes 122 (94,6) 96,43 + 9,40
Bebidas alcodlicas

Consome 76 (58,9) 88,11 + 12,04

N&ao consome 53 (41,1) 92,04 + 11,83
Mestrado

1° ano letivo 28 (21,7) 88,50 + 13,13

2° ano letivo 51 (39,5) 91,10 + 10,21
Doutorado

1° ano letivo 12 (9,3) 94,17 £ 13,61

2° ano letivo 12 (9,3) 88,17 + 7,58

3¢ ano letivo 19 (14,8) 88,11 + 15,21

4° ano letivo 7 (5,4) 84,00 + 14,46
Proximidade com a defesa

< 6 meses 43 (33,3) 88,70+12,11

= 6 meses 86 (66,7) 91,77 £+12,11
Dedicacao a pos-graduacao

Exclusiva (bolsa de estudos) 46 (35,7) 89,54 £12,13

Parcial (vinculo de trabalho) 83 (64,3) 65,563 +12,11
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Quanto a classificagdo do WHOQOL-Bref com base nos pontos de

corte, identificou-se que a maioria dos mestrandos e doutorandos apresentou baixa

pontuacdo na QV e nos seus dominios, com excec¢ao das relacdes sociais (Tabela 3).

Tabela 3 — Categorizacdo dos dominios do World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument - Bref entre os mestrandos e doutorandos
enfermeiros de Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem (n=129).

Parana, Brasil, 2015

Domini Mestrandos Doutorandos
ominios - % - %
Qualidade de vida geral Baixa 41 51,9 27 54,0

Alta 38 48,1 23 46,0
Fisico Baixa 48 60,8 28 56,0
Alta 31 39,2 22 44,0
Psicoldgico Baixa 45 57,0 25 50,0
Alta 34 43,0 25 50,0
Relacbes sociais Baixa 21 26,6 21 42,0
Alta 58 73,4 29 58,0
Meio ambiente Baixa 40 50,6 29 58,0
Alta 39 49,4 21 42,0

A Tabela 4 apresenta o modelo de andlise de Regressado Linear

Multipla para o escore geral do WHOQOL-Bref. O modelo mostrou-se estatisticamente

significativo (p=0,000), apresentando coeficiente de correlacdo multipla de R=0,584 e

de determinacdo R2=0,341. Evidenciou-se que as variaveis prazo para conclusao do

curso, dificuldade de conciliar estudos e vida pessoal, tabagismo e consumo de

bebidas alcodlicas estdo inversamente relacionadas a QV, isto é, predizem uma

menor percepcao de QV. Em contrapartida, quanto melhor o relacionamento com os

docentes do curso e a satisfagcdo com o tema de pesquisa, maior é a percepcao de

QV.
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Tabela 4 — Analise de Regressdo Linear Multipla para identificacdo dos fatores
preditores da qualidade de vida entre mestrandos e doutorandos
enfermeiros de Programas de POs-Graduacdo em Enfermagem
(n=129). Paran@, Brasil, 2015

Modelo Beta* Valor p
Prazo para concluséo do curso -0,348 0,000
Relacionamento com os docentes 0,134 0,099
Dificuldade de conciliar estudos e vida pessoal -0,213 0,006
Tabagismo -0,230 0,003
Consumo de bebida alcoolica -0,193 0,013
Satisfacdo com o tema de pesquisa 0,174 0,029

Variavel dependente: qualidade de vida (escore geral do WHOQOL-Bref)
*Beta — Coeficiente de regressao

Discussao

A caracterizacdo sociodemogréafica revelou que prevaleceram
mulheres jovens, com relacionamento conjugal estavel e sem filhos. Isso indica que
os enfermeiros tém optado pelo ingresso na pés-graduacédo stricto sensu logo apos
concluir seus estudos de graduacao, como também tém postergado a constituicdo de
familia com filhos, provavelmente pela dedicacdo de tempo que este nivel de ensino
exige. Além disso, para a mulher contemporanea, a carreira profissional esta tao
atrelada a sua realizagé@o pessoal quanto a maternidade (CISCON-EVANGELISTA et
al., 2012; HOFFMAN; JULIE, 2012).

Verificou-se que a maioria dos estudantes se dedicava parcialmente
a pos-graduacao por possuir um vinculo empregaticio, o que pode ter ocorrido pelo
namero reduzido de bolsas de estudo concedidas aos programas pelas agéncias de
fomento. Embora no Plano Nacional de Pés-Graduacdo haja uma estimativa de, até
2020, duplicar a concessdo do numero de bolsas de mestrado e triplicar as de
doutorado, os valores de bolsas praticados no ano de 2015 — R$1.500,00 (US$526,00)
para o mestrado e R$2.200,00 (US$772,00) para o doutorado — ndo sao suficientes
para o provimento desses poOs-graduandos, que acabam por depender de
financiamento familiar (SANTOS; PERRONE; DIAS, 2015; MENDES; IORA, 2014;
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FARO, 2013b; COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL
SUPERIOR, 2010).

Nesta investigacdo, os individuos que conciliavam estudo e trabalho
apresentaram menor QV quando comparados aqueles que se dedicavam
exclusivamente ao curso. Nesse sentido, a baixa QV pode estar relacionada a
multiplicidade de tarefas relacionadas ao estudo, trabalho e familia que eles tém que
desempenhar. No caso da atividade laboral, muitos empregadores ndo reduzem a
carga horaria de trabalho para enfermeiros em processo de capacitacdo. Além disso,
a atividade laboral do enfermeiro é, por si s6, considerada produtora de baixa QV,
pelas altas cargas horérias e pela sobrecarga fisica e psicoldgica (FONTANA; BRIGO,
2012; WU et al., 2011).

Os diversos papéis desempenhados por esses poOs-graduandos
podem estar vinculados a outros achados desta pesquisa: menores médias de
satisfacdo com sono e repouso, atividade sexual, participagdo em oportunidades de
lazer e sentimentos positivos (aproveitar a vida). Num estudo realizado nos EUA sobre
0 bem-estar de 194 doutorandos, demonstrou-se que eles diminuem o tempo
destinado a repouso e exercicios fisicos para conseguir atender as demandas da pos-
graduacédo (PEREPICZKA; BALKIN, 2010). Supde-se, desse modo, que a atividade
sexual e o lazer também tenham sido deixados em segundo plano em virtude da

escassez de tem po.

Observou-se que a QV dos mestrandos que estavam no primeiro ano
do curso foi inferior a daqueles que estavam no segundo, o que pode se relacionar a
transicdo educacional, periodo em que o estudante necessita de ajustamento ao
curso, pelas mudancas e novas experiéncias académicas (HOFFMAN; JULIE, 2012).
Todavia, entre os doutorandos, ocorreu o inverso, isto €, a QV deles diminuiu
progressivamente com o avancar dos anos letivos, sendo que a percepcédo da QV foi
menor nos estudantes do ultimo ano de curso, em relacdo aqueles que cursavam 0s
demais anos de curso. Pesquisas demonstraram que a sobrecarga de atividades, o
aumento das atribuicbes académicas, as exigéncias relativas a concluséo do curso e
a producdo da tese podem impactar negativamente a QV, além de incrementar os
niveis de estresse (FARO, 2013b; SOUZA et al., 2012).
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Os mestrandos e doutorandos apresentaram percepgoes inferiores de
QV quando comparados aos estudantes de graduacao e a outros grupos ocupacionais
de enfermeiros (BAMPI et al., 2013; CONCEICAO et al., 2012; FERNANDES et al.,
2010), sugerindo que este nivel de ensino possui demandas que interferem
desfavoravelmente na QV dessas pessoas. Infere-se que estes estudantes suportam
o impacto sofrido em sua QV porque acreditam que o intenso ritmo de vida tem prazo
para terminar. Além disso, como no trabalho, o estudo é permeado por vivéncias de
prazer e satisfacdo, que podem motivar os individuos a continuar (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2014; BARRAZA; MOREIRA, 2012).

O prazo para a concluséo do curso e a dificuldade de conciliar a vida
de poés-graduando com a vida pessoal ja foram indicados, em outros estudos, como
preocupacdes comuns entre mestrandos e doutorandos (MENDES; IORA, 2014;
FARO, 2013a), e, neste estudo, associaram-se inversamente a QV. Dessa forma,
administrar o tempo frente as diversas atividades desse individuo € um desafio. A
organizacdo do tempo pode ser determinante no ajustamento a esse processo e
também no seu bem-estar, por permitir o equilibrio entre estudos e vida pessoal, ndo
sendo necessério abdicar de atividades prazerosas como lazer, estar na companhia

de familiares e amigos, tdo essenciais quanto o titulo de mestre e doutor.

Semelhantemente, outra pesquisa evidenciou que o tabagismo e o
consumo de bebidas alcodlicas foram preditores de uma menor percepcdo de QV
(JAMALI et al., 2013). O alcool e o tabaco sao as substancias psicoativas mais usadas
por mestrandos e doutorandos para aliviar as tensdes, conforme demostrou uma
pesquisa desenvolvida em Nova York com 2.508 pos-graduandos da area de ciéncias
da saude. Evidenciou-se, porém, que esses hdabitos causaram prejuizo a vida
académica por estar ligados a dificuldades de aprendizagem (KERNAN; BOGART,
WHEAT, 2011).

O relacionamento interpessoal com os membros do corpo docente do
curso gerou impacto positivo na QV dos mestrandos e doutorandos desta pesquisa.
Essa relacéo satisfatoria € compreendida, pela maioria dos estudantes, como um dos
aspectos mais relevantes em sua experiéncia académica, que favorece a QV dentro
da universidade, tanto no nivel de formagdo stricto sensu, como na graduacao.

Ademais, os docentes podem oferecer aos estudantes a oportunidade de adquirir
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novas informacdes e habilidades e apoio intelectual e emocional para enfrentar suas
dificuldades académicas (NOY; RAY, 2012; HALSE; BANSEL, 2012; OLIVEIRA,
MININEL; FELLI, 2011).

A satisfacdo com o0 tema de pesquisa também associou-se
favoravelmente a QV, ou seja, quanto mais satisfeito com esse quesito, melhor era a
percepcao de QV. O tema de pesquisa € 0 objeto principal da dissertacaol/tese, que,
por consequéncia, exigira mais envolvimento do pos-graduando, visto que possui um
nivel de complexidade maior, quando comparado as outras pesquisas ja realizadas
pelo estudante (FARO, 2013a). Dessa forma, 0 presente estudo indica que pesquisar
um assunto que se considera relevante, com o qual se tenha afinidade, foi um

favorecedor de QV entre estudantes de mestrado e doutorado.

Embora os objetivos deste estudo tenham sido alcancados, houve
limitacBes relacionadas ao delineamento transversal, que ndo permite inferéncias de
causalidade. Os dados coletados foram autorrelatados, situacdo em que pode ocorrer
influéncia dos padrdes socialmente aceitaveis na reposta ao instrumento. Além disso,
a amostra foi restrita a mestrandos e doutorandos em enfermagem de trés PPGENf
de universidades publicas paranaenses, 0 que, em razdo da especificidade, limita a
generalizagdo dos seus achados. Assim, recomenda-se a sua replicagdo em outras
regibes do pais e, ainda, a realizacdo de investigacdes com os docentes desses
programas, pois ha probabilidade de vivenciarem situacdes semelhantes que podem

ser prejudiciais a sua QV.

Conclusao

Houve indicios de que a formacdo stricto sensu impactou
negativamente a QV, visto que a maioria dos mestrandos e doutorandos pesquisados
apresentou baixa percepcéo de QV. Os preditores revelaram que o relacionamento
com os docentes do curso e a satisfacdo com o tema de pesquisa favorecem a QV,
enquanto prazo para conclusdo do curso, dificuldade de conciliar estudos e vida
pessoal, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas sao desfavoraveis a QV.

Intervencdes em nivel institucional sdo necessarias para promover a

saude mental, o bem-estar e a QV desses poés-graduandos, tais como: instituir
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servicos de apoio aos mestrandos e doutorandos, como programas de
aconselhamento com a finalidade de assisti-los em suas dificuldades emocionais
decorrentes do estudo, e assessoria multidisciplinar para auxilia-los em suas
dificuldades académicas. Da mesma maneira, orientadores e orientandos devem
dialogar sobre o tema de pesquisa e o caminho a ser percorrido, devendo o estudante
explicitar suas afinidades, anseios e dificuldades, o que favorece o estabelecimento
de um consenso, além de promover um ambiente favoravel ao aprendizado e a

formacao académica.
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5.3 MANUSCRITO 3

SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE POS-GRADUAGAO

STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM

Resumo

Objetivo: analisar as relacdes entre a sindrome de Burnout e a qualidade de vida
entre estudantes de pds-graduacéo stricto sensu em enfermagem. Métodos: estudo
transversal analitico-descritivo realizado com 129 pés-graduandos de trés
universidades publicas. Os instrumentos para a coleta de dados foram trés
guestionarios autoaplicaveis: um questionario semiestruturado para caracterizacao
dos participantes, o Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey e o World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument - Bref. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva, inferencial e analise multivariada. Resultados: a amostra
compébs-se de 61,2% de mestrandos e 38,8% de doutorandos. Houve correlagéo
significativa entre a sindrome de Burnout e a qualidade de vida entre os participantes.
A sindrome exerceu efeito negativo sobre a qualidade de vida e diversos fatores que
diminuem a qualidade de vida foram seus preditores entre os mestrandos e
doutorandos. Conclusdo: a sindrome de Burnout e a qualidade de vida
apresentaram-se como fendmenos inversamente relacionados entre os mestrandos e

doutorandos pesquisados.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Qualidade de Vida. Educacdo de Poés-
Graduacdo em Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.

Educacdo em Enfermagem.

Introducéo

A pos-graduacao stricto sensu, representada pelos cursos de
mestrado e doutorado, constitui-se mundialmente no Udltimo grau do sistema de
ensino. No campo da enfermagem, tem como finalidade principal formar professores-

pesquisadores para a continuidade do progresso cientifico-tecnologico brasileiro e
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vem apresentando um crescimento significativo nos ultimos decénios, sendo

considerada uma area consolidada da educacao brasileira (SCOCHI et al., 2013).

Tanto os Programas de Pods-Graduacdo em Enfermagem (PPGEN(f)
como os de outras areas apresentam propostas curriculares que incluem o pos-
graduando nas complexas atividades de ensino, pesquisa e divulgacdo do
conhecimento. Nesse sentido, tem-se demonstrado que essa experiéncia de formacao
esta envolta por diversos estressores que tornam a relacao “estudo-sofrimento” muito
préxima, repercutindo na vida pessoal, nas relacdes sociais e na saude fisica e mental
dos pés-graduandos (HOFFMAN; JULIE, 2012; NOY; RAY, 2012; KERNAN;
BOGART; WHEAT, 2011) e, possivelmente, interferindo em sua qualidade de vida
(QV).

Fatores estressantes do ambiente académico podem favorecer o
desenvolvimento da sindrome de Burnout, que se configura como uma resposta a
sobrecarga do ambiente ocupacional. Entretanto, a sindrome, ja foi identificada no
ambiente académico, em graduandos de enfermagem, tendo sido definida como um
processo composto de trés dimensdes conceituais: exaustdo emocional,
caracterizada pelo sentimento de esgotamento em razédo das exigéncias do estudo;
despersonalizacao, explicada pelo desenvolvimento de atitudes de distanciamento do
trabalho escolar e reduzida eficacia académica, entendida pela percepcdo de ser um
estudante incapaz. Além de efeitos deletérios a saude, a sindrome leva a deterioracao
da relagdo que o estudante tem com o estudo, implicando na reducdo do seu
comprometimento e desempenho (SILVA et al., 2014; LEITER et al., 2013; RUDMAN,;
GUSTAVSSON, 2012; SCHAUFELI et al., 2002).

Por outro lado, a QV relaciona-se a percepcao subjetiva do individuo
sobre o bem-estar no seu contexto de vida, em uma perspectiva multidimensional que
inter-relaciona condi¢éo fisica, psicologica, relacdes sociais e aspectos diversos
referentes ao ambiente onde vive (PARO et al., 2014; FLECK et al., 2000). Entéo, os
estressores académicos também podem interferir na QV desse pos-graduando e a
baixa QV pode estar associada a queda na produtividade (FRADELOS et al., 2014,
SUNER-SOLER et al., 2013).

Diante dessas consideracoes, este estudo teve como objetivo analisar

as relacdes entre a sindrome de Burnout e a QV entre estudantes de pés-graduacgéo
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stricto sensu em enfermagem. Acredita-se que o0s resultados obtidos poderéo
subsidiar o desenvolvimento de diferentes estratégias para prevenir a sindrome de

Burnout e melhorar a QV entre os mestrandos e doutorandos.

Métodos

Trata-se de wuma investigacdo transversal analitica-descritiva
realizada em trés PPGEnf (PPGEnf 1, PPGEnf 2 e PPGENf 3) de universidades
publicas localizadas em diferentes municipios do Estado do Parand, Brasil. Todos 0s
programas incluidos nesta investigacdo sdo reconhecidos pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O primeiro pertence a uma
universidade federal e os demais, a universidades estaduais. Apresentam propostas
curriculares que estabelecem o numero de créditos de 15 horas cada um, distribuidos
em disciplinas teorico-praticas e producéo da dissertacao/tese, além da aprovacao no
exame de qualificacdo e na apresentacao do estudo final. Neste estudo, o numero de

créditos exigidos pelos PPGENf variou de 40 até 76.

A populagcdo da pesquisa constituiu-se de pos-graduandos
regularmente matriculados no segundo semestre de 2014, nos cursos de mestrado ou
doutorado académicos ofertados pelos trés PPGENf. Para a selecéo dos participantes
foram considerados como critérios de elegibilidade: ter cursado a graduacdo em
enfermagem, estar cursando disciplinas e/ou em fase de orientagdo de sua
dissertacao/tese nos programas de pos-graduacao, nao estar afastado por licencas
maternidade e/ou de outros tipos, estar recebendo bolsas de estudo e/ou conciliando
estudo e trabalho concomitante a realizagdo da pds-graduacao e ter interesse em
responder ao instrumento de coleta de dados. Dos 168 discentes matriculados no
total, excluiram-se trés ndo enfermeiros, portanto a populacéo disponivel foi de 165

pos-graduandos.

Com base nesse numero, calculou-se o tamanho amostral pela
modalidade de amostragem estratificada, para que cada subgrupo caracteristico da
populacao tivesse representatividade. Para o célculo, adotou-se prevaléncia de 50%,
intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5%, obtendo-se 0 minimo amostral

de 115 pés-graduandos.
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Para a caracterizagdo sociodemogréfica, académica e ocupacional
destas pessoas, elaborou-se um questionario semiestruturado que foi submetido a um
processo de refinamento pela avaliagdo de trés juizes doutores em enfermagem,
pesquisadores dos temas sindrome de Burnout e QV, dois deles docentes
permanentes de PPGENf. Todas as reformulagbes sugeridas foram acatadas e

ajustadas neste instrumento.

Utilizou-se o Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey (MBI-SS),
validado no Brasil em 2006 (CARLOTTO; CAMARA, 2006), que avalia a sindrome de
Burnout especificamente em estudantes. Trata-se de instrumento constituido por 15
itens que aferem trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacéo e eficacia
académica. As respostas sdo fornecidas em uma escala do tipo Likert de sete pontos

(0-6), em que o individuo assinala uma das alternativas: “nenhuma vez”, “poucas
vezes por ano”, “uma vez por més”, “poucas vezes por més”, “uma vez por semana’,
“poucas vezes por semana” e “todos os dias”. Considera-se que ha indicativo de
sindrome de Burnout no estudante que apresentar concomitantemente altos escores
em exaustao emocional e despersonalizacao e baixos escores em eficacia académica

(SCHAUFELI et al., 2002).

Para avaliar a QV, adotou-se o World Health Organization Quality of
Life Assessment Instrument - Bref (WHOQOL-Bref), um questionario, também
validado no Brasil em 2000 (FLECK et al., 2000), composto de 26 itens agrupados em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacées sociais e meio ambiente. As respostas
tém formato de escala do tipo Likert de cinco pontos. Os escores de cada dominio sé&o
transformados em uma escala linear que varia de 0 (QV menos favoravel) a 100 (QV

mais favoravel).

Esses trés questionarios autoaplicAveis e de autorrelato foram
submetidos a um teste-piloto com dez pds-graduandos néo integrantes da populacéo
de estudo, que avaliaram positivamente a compreensdo das questbes e a

operacionalizacao da coleta.

Para a coleta de dados, foi criado um sitio na internet para abrigar os
instrumentos utilizados na pesquisa, que permaneceram disponiveis para
preenchimento no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Os mestrandos

e doutorandos foram convidados a participar por e-mail, no qual constavam
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esclarecimentos sobre o estudo e o link que direcionava aos questionarios on-line. O
acesso estava vinculado ao aceite em participar da pesquisa, obtido pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os itens eram de preenchimento
obrigatdrio, ou seja, ndo se permitiam as ndo respostas. Nesse intervalo de tempo,

129 pés-graduandos participaram do estudo.

ApOGs a coleta, elaborou-se um banco de dados para realizar as
andlises no programa Statistical Package for the Social Sciences™, versédo 20.0. A
consisténcia interna de cada escala foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach.
Calcularam-se frequéncias e porcentagens para as variaveis categoricas, e medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as variadveis continuas. Aplicou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov para testar a hipétese de normalidade na distribuicdo das
variaveis, o qual apresentou resultados significantes (p<0,01). Diante disso,
utilizaram-se, na andlise bivariada, testes ndo-paramétricos. Em seguida, foram
realizadas as Regressdes Lineares Mdltiplas, pelo método forward, considerando a
QV e as dimensdes da sindrome de Burnout como variaveis dependentes e 0s
potenciais fatores influencidveis como variaveis independentes. Considerou-se

estatisticamente significativo p<0,05 para todas as andlises realizadas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em
pesquisa da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, incluindo

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa local, conforme Parecer n.° 798.093.

Para a utilizacdo do questionario MBI-SS foram adquiridas 130
licengcas por meio da empresa Mind Garden, que administra os direitos autorais da

escala.

Resultados

Os participantes foram 129 pos-graduandos, sendo 61,2%
mestrandos e 38,8% doutorandos. A maioria era constituida por individuos jovens, do
sexo feminino (89,9%), com relacionamento conjugal estavel (58,9%) e sem filhos
(62,8%). Verificou-se que 35,7% recebiam bolsas de estudo e dedicavam-se

exclusivamente ao curso, enquanto 64,3% conciliavam estudo e trabalho (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, académicas e ocupacionais de
mestrandos e doutorandos enfermeiros de Programas de Poés-
Graduacao em Enfermagem (n=129). Paran4, Brasil, 2015

Caracteristicas n %
Idade (anos) 31 (22-61)*
Sexo

Masculino 13 10,1

Feminino 116 89,9
Relacionamento conjugal estavel

Sim 76 58,9

Nao 53 41,1
Filhos

Sim 48 37,2

N&o 81 62,8
Renda familiar mensal (dolares americanos)t 2.105 (526-14.035)*
Instituicdo de concluséao da graduagéo

Pudblica 95 73,6

Privada 34 26,4
Tempo de formacgao (anos) 9 (1-34)*
Nivel do stricto sensu

Mestrado 79 61,2

Doutorado 50 38,8
Horas diarias de dedicacdo ao estudo 4 (0-15)*
Ocupacao e estudo

Dedicacao exclusiva a pés-graduacao (bolsa de estudos) 46 35,7

Dedicacdo parcial a pés-graduacdo (estudo e trabalho

concomitantes) 83 64,3
Tipo de trabalho (n=83)

Docéncia 35 27,1

Assisténcia 48 37,2

*Mediana (valores minimos e maximos).
TCotacao do dolar americano em 27 de fevereiro de 2015: R$2,85.

Observa-se, na Tabela 2, que as médias obtidas no MBI-SS e no
WHOQOL-Bref foram semelhantes entre os mestrandos e doutorandos. Os
instrumentos apresentaram consisténcia interna satisfatoria, conforme os coeficientes
alfa obtidos para o MBI-SS (0=0,719) e WHOQOL-Bref (0=0,884). As dimensdes e 0s
dominios também mostraram boa confiabilidade, exceto os dominios relacdes sociais
(a=0,536) e meio ambiente (a=0,581), pertencentes ao WHOQOL-Bref. Avaliou-se,

entretanto, que eram relevantes na QV e optou-se por manté-los nas analises.
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Tabela 2 — Média, desvio padrdo e alfa de Cronbach das dimensdes do Maslach
Burnout Inventory™ - Student Survey e dominios do World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument - Bref entre
mestrandos e doutorandos enfermeiros de Programas de Péds-Graduagao
em Enfermagem (n=129). Parana, Brasil, 2015

Média + Média *
Variaveis Desvio padrdo  Desvio padréo C'rb\(lfnabg(e:h
Mestrandos Doutorandos

MBI-SS 0,719
Exaustdao Emocional 3,77 £1,23 3,44 +1,59 0,834
Despersonalizacao 1,84 +£1,38 2,08+1,64 0,816
Eficacia Académica 4,48 + 1,02 4,70 £ 0,98 0,810

WHOQOL-Bref 0,884
Fisico 65,60 + 14,50 65,00 + 16,12 0,777
Psicolégico 62,08 + 13,89 62,08 + 15,87 0,794
Relacbes Sociais 63,82 £ 16,34 58,67 + 19,34 0,536
Meio Ambiente 60,36 + 11,81 60,44 + 11,82 0,581

Pela andlise de correlacdo de Spearman, identificou-se correlacéo

entre as dimensdes da sindrome de Burnout e os dominios de QV, com significAncia

ao nivel de 1% (Tabela 3). Verificou-se correlacdo negativa moderada entre a maioria

das dimensdes da sindrome e a QV fisica, psicologica e social.

Tabela 3 — Matriz de correlagdo entre as dimensdes do Maslach Burnout Inventory™
- Student Survey e os dominios do World Health Organization Quality of
Life Assessment Instrument - Bref, entre mestrandos e doutorandos
enfermeiros de Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem (n=129).

Parana, Brasil, 2015

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1. Exaustdo Emocional 1,000

2. Despersonalizagao 0,629" 1,000

3. Eficacia Académica -0,253" -0,466" 1,000

4. Fisico -0,522" -0,492" 0,430 1,000

5. Psicoldgico -0,552" -0,527° 0,433 0,704 1,000

6. Social -0,411" -0,431" 0,276" 0,575° 0,549" 1,000

7. Meio Ambiente -0,359" -0,386" 0,306" 0,423" 0,489" 0,447" 1,000

Os numeros apresentados nos titulos das colunas correspondem as variaveis enumeradas nas linhas.

*A correlagdo é significativa ao nivel de 0,01.
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Analisou-se o efeito das dimensdes da sindrome sobre a QV por meio
da Regressado Linear Mdultipla. O modelo mostrou-se estatisticamente significativo
(p=0,000), apresentando coeficiente de correlacdo multipla de R=0,695 e de
determinacdo R2=0,483 (Tabela 4). Constatou-se que as dimensdes da sindrome de
Burnout estdo inversamente relacionadas a QV, indicando que quanto maior a
exaustdo emocional, a ineficacia académica e a despersonalizacdo, menor é a

percepcdo de QV dos mestrandos e doutorandos.

Tabela 4 — Analise de Regresséo Linear Multipla das dimensdes
da sindrome de Burnout sobre a qualidade de vida
entre mestrandos e doutorandos enfermeiros de
Programas de PoOs-Graduacdo em Enfermagem
(n=129). Parana, Brasil, 2015

Modelo Beta* Valor p
Exaustdo Emocional -0,387 0,000
Eficacia Académica 0,240 0,001
Despersonalizacao -0,237 0,007

Variavel dependente: qualidade de vida (escore geral do WHOQOL-Bref)
*Beta - coeficiente de regressao

Foram realizadas, também, trés andlises de Regressdo Linear
Multipla para avaliar os efeitos dos itens que comp&em os dominios da QV e as
variaveis académicas sobre as dimensfes da sindrome de Burnout. O modelo da
exaustdo emocional apresentou coeficiente de correlacdo multipla de R=0,653 e de
determinacdo R2=0,426. O modelo da despersonalizagéo resultou em um coeficiente
de correlacéo multipla de R=0,682 e de determinacdo R?=0,465. O ultimo modelo, que
se refere & efichcia académica apresentou coeficiente de correlacdo multipla de
R=0,603 e de determinacdo R?=0,364. Os trés modelos mostraram-se

estatisticamente significativos (p=0,000) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise de Regressao Linear Mdultipla dos itens dos dominios da qualidade
de vida e caracteristicas académicas sobre as dimensdes da sindrome de
Burnout entre mestrandos e doutorandos enfermeiros de Programas de
P6s-Graduagcdo em Enfermagem (n=129). Parana, Brasil, 2015

Modelos* Beta® Valor p

Exaustao Emocional

Atividades da vida cotidiana* -0,333 0,000
Lazer$ -0,285 0,000
Autoestimall -0,204 0,027
Despersonalizagao
Atividades da vida cotidiana* -0,311 0,000
Lazers -0,282 0,001
Crencas pessoais! -0,240 0,002
Apoio social' -0,231 0,001
Sentimentos positivos! -0,185 0,030
Recursos financeiros® -0,163 0,032

Eficacia Académica

Energia e fadiga* 0,208 0,017
Autoestimall 0,212 0,012
Oportunidade de adquirir novas informagdes® 0,181 0,018
Memoria e concentragaol 0,192 0,026
Horas diarias de estudo™ 0,155 0,035

*Variaveis incluidas na analise: 26 itens do WHOQOL-Bref; caracteristicas
académicas (incluindo tempo de formacao, nivel do stricto sensu, periodo cursado,
horas diarias dedicadas ao estudo, proximidade com a defesa); caracteristica
ocupacional (dedicacéo exclusiva ao programa ou realizagdo simultanea de estudo e
trabalho)

TBeta - coeficiente de regressao
*ltem do dominio Fisico

8Item do dominio Meio Ambiente
lltem do dominio Psicolégico

Titem do dominio RelagGes Sociais
“Caracteristica académica
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Discussao

A maioria das caracteristicas sociodemograficas e académicas dos
mestrandos e doutorandos desta investigacdo foram semelhantes as de estudos
realizados no Brasil e no exterior com pdés-graduandos de outras areas de
conhecimento (FARO, 2013; HOFFMAN; JULIE, 2012; NOY; RAY, 2012). Houve,
porém, neste estudo, uma propor¢cao superior de mulheres, o que ja era esperado,
pois todos os participantes eram enfermeiros e 0 sexo feminino sempre prevaleceu na
area da enfermagem (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014). Ressalta-se que 0s
participantes apresentaram renda mensal maior em relacdo aos mestrandos e
doutorandos de diversas areas de estudo pesquisados em inquérito nacional (FARO,
2013), o que pode ser explicado pela predominancia de estudantes trabalhadores

desta pesquisa.

As pontuacdes médias do MBI-SS e do WHOQOL-Bref foram
similares entre mestrandos e doutorandos, indicando que as exigéncias desses cursos
sdo semelhantes e podem gerar esgotamento e impactar a QV dos estudantes. Os
valores apresentados nesta investigacdo para a sindrome de Burnout assemelham-
se aos obtidos por graduandos de enfermagem (SILVA et al, 2014,
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2014); entretanto os escores de QV dos pos-
graduandos mostraram-se inferiores aos dos estudantes de graduacdo (BAMPI et al.,
2013). Esse fato pode ter ocorrido em virtude da maioria dos participantes possuir
outras responsabilidades além do estudo, tais como familia e trabalho. Essa
multiplicidade de papéis pode interferir na saude fisica e mental dos individuos e, por
consequéncia, na QV (ROTENBERG; SILVA-COSTA; GRIEP, 2014; Mc ALPINE,
2012; WU et al., 2011).

No presente estudo, os resultados demonstraram que todas as
dimensdes da sindrome de Burnout estiveram correlacionadas com os dominios de
QV, especialmente psicoldgico, fisico e relagbes sociais. Além disso, o0 aumento dos

niveis de Burnout relacionou-se a uma menor QV dos mestrandos e doutorandos.

InvestigacBes realizadas com enfermeiros da Grécia e profissionais
de saude da Espanha mostraram que, ao correlacionar-se a sindrome de Burnout e a

QV, somente a QV psicoldgica mostrou-se deteriorada pela sindrome (FRADELOS et
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al., 2014; SUNER-SOLER et al., 2013). Isso indica que os po6s-graduandos
constituem-se em um grupo vulneravel, visto que nesta pesquisa constatou-se

reducdo de diversas facetas da QV em razéo dos niveis de Burnout.

Infere-se, todavia, que a sindrome de Burnout e a QV podem ser dois
fendmenos inseridos em um contexto complexo e interligado, em que o processo de
formacdo tem papel relevante, ja que os altos niveis das dimensdes de Burnout
predizem niveis baixos de QV, assim como diversos fatores que diminuem a QV
também predizem o aumento dos niveis da sindrome. Supde-se, assim, que as
especificidades do ambiente académico podem contribuir tanto para a diminuigéo da
QV quanto para o incremento nos niveis de Burnout pela multidimensionalidade

desses eventos.

Nesse sentido, as baixas percepcbes da capacidade para
desempenhar atividades cotidianas, oportunidades de lazer e autoestima contribuiram

em 42,6% para a ocorréncia da exaustdo emocional.

Ao ingressar na poés-graduacdo stricto sensu, o aluno € inserido
simultaneamente em diversas atividades relacionadas ao ensino e a pesquisa,
devendo cursar disciplinas teéricas, conduzir sua prépria pesquisa, orientar pesquisas
de iniciacdo cientifica e trabalho de conclusdo de curso, entre outras. Tais funcfes
requerem dedicacéo e esforco mental intensos, fazendo com que o estudante dedique
guase a integralidade do seu tempo ao mestrado ou doutorado, a fim de conseguir
cumprir as atividades nos prazos previstos (FARO, 2013; KERNAN; BOGART,
WHEAT, 2011). Assim, pressupfe-se que 0 poOs-graduando quando apresenta o
sentimento de incapacidade no desempenho dessas atividades académicas,
somadas aquelas que possui fora da pos-graduacéo, pode realizar uma autoavaliacdo
negativa, além de abdicar do tempo destinado a atividades prazerosas, como o lazer,
por considera-lo dispensavel em sua rotina, contribuindo para a exaustdo emocional

e diminuicdo da QV.

A ocorréncia da despersonalizacdo foi explicada em 46,5% pelos
preditores: baixas percepcOes de capacidade para desempenhar atividades
cotidianas, oportunidades de lazer, crengcas pessoais, apoio social, sentimentos
positivos e recursos financeiros. Em estudos realizados com doutorandos do Reino

Unido e Canada identificou-se que o apoio social fornecido pela familia, amigos e
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colegas de trabalho foi essencial no envolvimento do pos-graduando com o seu
estudo (Mc ALPINE, 2012; HOPWOOD, 2010).

A insuficiéncia de recursos financeiros também constitui um desafio
enfrentado pelos mestrandos e doutorandos de outras nacgbes, porém com
perspectivas diferentes. Em diversos paises, o sistema educacional exige do
estudante uma significativa contrapartida financeira, todavia ha altos investimentos
em pesquisas. Ja no Brasil, os cursos de instituicdes publicas sdo gratuitos, mas as
fontes nacionais de financiamento para a pesquisa sao insuficientes, muitas vezes
levando o pesquisador a arcar com todos os gastos (FARO, 2013; TOBBELL,
O’'DONNELL, 2013; HOLLEY; CALDWELL, 2012).

Na dimenséao eficacia académica, revelou-se que, quanto maiores a
energia, a autoestima, as oportunidades de adquirir novas informacdes, a memoria e
a concentracdo e as horas diarias de estudo, maior € a percepcdo da competéncia
estudantil. Todavia, na sindrome de Burnout, esta € uma dimensé&o avaliada de forma
reversa, portanto as menores pontuacdes nesses itens estiveram associadas ao
sentimento de ineficacia académica. Investigacado desenvolvida nos Estados Unidos
com pos-graduandos de ciéncias da saude, revelou que estresse, fadiga fisica e
mental, problemas com o sono e com a autoestima e dificuldade de concentragéo
exercem influéncia significativa no aprendizado e, consequentemente, na eficacia do
estudante (KERNAN; BOGART; WHEAT, 2011). Embora a dedicacédo de muitas horas
diarias de estudo esteja relacionada a uma maior percepcao da eficacia académica,
também se configura como um preditor de estresse ocupacional e de baixa QV (WU
et al., 2011).

Como limitagdes deste estudo, cita-se o delineamento transversal,
que nado permite adequado estabelecimento da relagdo causa e efeito, por investiga-
los simultaneamente. Deve-se considerar que foi uma avaliagdo autorrelatada e os
participantes podem ter sido influenciados por respostas socialmente desejaveis. A
escassez de estudos sobre tal tematica nesse tipo especifico de participantes
dificultou a comparacdo com outras pesquisas, tendo sido necessario utilizar
investigacbes desenvolvidas com enfermeiros, estudantes de graduacdo e pods-

graduandos de outras areas.



130

L. . ~
D) Qesuhaclos e DIS‘CUS‘S‘GO

Ainda se considera como limitagdo o fato deste estudo ter sido
realizado com uma amostra representativa de trés PPGENf de um estado brasileiro, 0
que, em virtude da especificidade, limita a generalizacdo dos seus resultados. Assim
sendo, sugere-se a realizacdo de pesquisas envolvendo essa populagcdo em outras
regioes do Brasil.

Concluséo

Esta investigacdo pretendeu analisar as rela¢des entre a sindrome de
Burnout e a QV entre estudantes de pos-graduacao stricto sensu em enfermagem. A
sindrome de Burnout esteve relacionada com a QV, principalmente em seus aspectos
psicoldgico, fisico e social. Constatou-se que, quanto maiores 0s niveis de Burnout,
menor foi a percepcao de QV dos mestrandos e doutorandos. Acredita-se que esses
fendmenos sejam interligados e influenciados pelo contexto académico, pois diversos

fatores que diminuem a QV foram preditores da sindrome de Burnout.

Esses achados sao relevantes e supde-se que podem contribuir para
0 avan¢o do conhecimento dessa tematica. Também indicam a necessidade de
implantar estratégias institucionais, como programas de apoio aos mestrandos e
doutorandos, promocéo da saude e bem-estar, com a finalidade de auxilid-los em suas

dificuldades académicas, além de promover um ambiente saudavel de aprendizagem.
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Em relacdo a caracterizacao dos participantes da pesquisa, verificou-
se que a maioria era do sexo feminino, com média de idade de 30 anos entre 0s
mestrandos e 35 entre os doutorandos; grande parte era casada e sem filhos.
Prevaleceram individuos que trabalhavam concomitantemente a pos-graduacao, e a
renda individual mensal média foi de R$3.764,00 (US$1.320,70).

A maioria dos estudantes concluiu a graduacdo em enfermagem em
escolas publicas, e a média do tempo de formado foi de 8,6 anos. A amostra foi
composta por 61,2% de mestrandos e 38,8% de doutorandos, que dedicavam em
torno de 4,8 horas diarias de estudo, consideravam a relagcdo com o orientador
excelente ou muito boa, estavam satisfeitos com o tema de pesquisa e com 0 curso.
Embora a maioria deles tenha indicado que nunca teve a pretenséo de desistir da pos-

graduacdo, uma parcela significativa mostrou esse desejo.

Constatou-se que uma pequena parcela da amostra pesquisada tem
indicativo da presenca da SB. ldentificou-se, porém, outra fracéo de participantes com
predisposicao a ela por apresentar altos escores nas dimensfes exaustdo emocional
e despersonalizacdo, ndo compondo a prevaléncia por ainda apresentarem eficacia
académica. Quase dois tercos dos pesquisados apresentaram altos escores de
exaustdo emocional, indicando esgotamento frente as demandas académicas, sendo

esse um dado preocupante, porque esta € a primeira dimensao da sindrome a surgir.

Quanto aos preditores das dimensdes da sindrome, a ocorréncia de
exaustdo emocional foi explicada por: pensar em desistir da pos-graduacao,
ansiedade relacionada aos estudos, dificuldade de compatibilizar estudos e vida
pessoal, pressao para publicacao cientifica e menores percepc¢des das oportunidades
de lazer, de satisfacdo com o tema de pesquisa e de apoio social. Os preditores da
despersonalizacdo foram: pensar em desistir da pds-graduacdo, menores percepcoes
de lazer, satisfacdo com a pos-graduacdo e com o tema de pesquisa. A (in)eficacia
académica esteve relacionada as menores percepcdes de apoio social, satisfacao

com o tema de pesquisa e relacionamento com o orientador.

Assim considerando, a percepcdo do pos-graduando sobre o
ambiente académico teve papel fundamental no desenvolvimento da sindrome, visto
gue as variaveis sociodemogréficas e ocupacionais dos mestrandos e doutorandos

nao foram preditoras da SB.
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Identificou-se que a maioria dos mestrandos e doutorandos
apresentou baixa QV, especialmente nos dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente. Quanto aos itens que compdem esses dominios, as menores percepcdes
foram para sono e repouso, sentimentos positivos, atividade sexual e participagéo em
oportunidades de recreacdo ou lazer. Apresentaram menor QV os individuos que
conciliavam estudo e trabalho e os doutorandos de séries mais avancadas do curso.
Acredita-se que a influéncia negativa na QV desses individuos pode estar relacionada
as numerosas tarefas que precisam desempenhar em sua vida académica, laboral e
familiar.

Os preditores indicaram que o relacionamento com os docentes do
curso e a satisfacdo com o tema de pesquisa favorecem a QV, enquanto prazo para
conclusao do curso, dificuldade de conciliar estudos e vida pessoal, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas sdo desfavoraveis a QV.

Dessa forma, houve indicios de que a formacdo stricto sensu
impactou negativamente a QV, pois a percepcdo sobre o ambiente académico

predominou entre os fatores que influenciaram a QV.

A SB esteve correlacionada significativamente com a QV, sobretudo
em seus aspectos psicologico, fisico e social. Identificou-se também que, quanto
maiores os niveis de Burnout menor foi a percepcado da QV, bem como diversos
fatores que diminuem a QV constituiram-se em preditores da SB entre os mestrandos

e doutorandos pesquisados.

Frente a essas conclusdes, confirmou-se a hipotese desta pesquisa,
visto que a ocorréncia das dimensdes da SB esteve relacionada com as menores
percepcdes da QV entre os mestrandos e doutorandos das trés universidades

publicas paranaenses pesquisadas.

Como limitagdes, cita-se o delineamento transversal, que néo permite
adequado estabelecimento da relagdo causa e efeito, por investiga-los
simultaneamente. Deve-se considerar que foi uma avaliacdo autorrelatada,
modalidade em que os participantes podem ser influenciados por respostas
socialmente desejaveis. Configurou-se ainda como limite a escassez de estudos sobre

a tematica, o que dificultou a comparacdo e discussdo com outras pesquisas,
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utilizando-se, para isso, pesquisas desenvolvidas com enfermeiros, outras classes

estudantis e pos-graduandos de outras areas.

Esta pesquisa foi realizada com uma amostra representativa de trés

PPGENf de um unico estado brasileiro, que, em virtude da especificidade, limita a

generalizagao dos seus resultados.

Os achados evidenciaram informacdes significativas acerca do

fenbmeno em estudo e, acredita-se que permitem realizar sugestdes de estratégias a

serem implantadas em diversas esferas, tais como:

Nacional / CAPES:

Aumentar o tempo limite de concluséo do mestrado para 30 meses,
diante da necessidade de desenvolver pesquisas experimentais,
como ensaios clinicos, no delineamento quantitativo, e no qualitativo
estudos mais aprofundados e inovadores com referencial teérico. Ou
ainda, manter os prazos de 24 meses para mestrado e 48 meses para
doutorado, excluindo-se o prazo de formagéao de mestres e doutores
como avaliadores de desempenho do PPGENnf na avaliacdo
guadrienal da CAPES.

Redistribuir de forma equilibrada os pesos da avaliacdo dos PPG,
descentralizando o foco do produtivismo académico e valorizando,
especialmente, publicacbes com potencial de inovacdo e
aprimoramento a pratica profissional e aos processos a ela

relacionados;

Fornecer fomento suficiente para a conducdo de pesquisas e
divulgacdo dos resultados, bem como ampliar e reajustar os valores
de bolsa vigentes, visto que a insuficiéncia de recursos financeiros

colabora para a sindrome de Burnout e a diminuicao da QV.

Institucional / Coordenacao dos PPGENf:

Instituir servicos de apoio aos mestrandos e doutorandos, como
programas de aconselhamento com a finalidade de assisti-los em
suas dificuldades emocionais decorrentes do estudo; assessoria

multidisciplinar para auxilid-los em suas dificuldades académicas;
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grupos de desenvolvimento pessoal (ou coaching académico) que
propiciem mecanismos de enfrentamento diante das situacdes

adversas vivenciadas pelos pés-graduandos;

Criar espacos institucionais que possibilitem maior interacdo entre os
pos-graduandos, favorecendo a troca de experiéncias e o0
companheirismo, pois os pares podem se tornar uma importante fonte
de apoio;

Incentivar atividades de lazer como confraterniza¢des periodicas nos
grupos de pesquisa e entre os diferentes grupos de pesquisas

vinculados ao PPG;

Promover acolhidas no inicio dos periodos letivos, com
esclarecimentos sobre a estrutura do programa, os regulamentos e as
exigéncias a que os poés-graduandos devem atender até o final de
seus cursos, a fim de diminuir o estresse e a ansiedade por falta de
conhecimento sobre como agir e o que fazer. Esse momento pode
ainda ser utilizado para que os individuos verbalizem seus

sentimentos e vivéncias em relacao a pés-graduacao;

Instituir o sistema de tutoria, no qual, o veterano tutora o recém-
admitido, auxiliando-o no ajustamento ao curso e em suas

dificuldades académicas;

Diminuir as exigéncias para o periodo de formacéo, tais como: reduzir
0 numero de créditos obrigatérios ao estritamente necessario para
gue o mestrando conclua seus créditos no primeiro ano do curso e 0
doutorando no segundo ano, permitindo dedicacdo exclusiva a
dissertacdo/tese e a divulgacdo dos seus resultados; organizar as
disciplinas de forma mais concentrada e evitar formas de avaliagao
gue fogem do seu escopo, por exemplo, produzir um artigo sobre um

tema nao relacionado a linha ou tema de pesquisa do estudante;

Realizar oficinas sobre aspectos praticos da producao cientifica para
aprimorar as habilidades do pés-graduando com a finalidade de
motiva-los a produzir artigos cientificos de qualidade e reduzir o
desgaste mental e emocional decorrente dessa complexa tarefa;
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B Buscar fontes de financiamento para a  pesquisa

extragovernamentais, como, por exemplo, na iniciativa privada;

B  Sensibilizar os orientadores quanto ao importante papel que
desempenham em diversos contextos: ensino da pesquisa e
producdo de artigos cientificos, amadurecimento profissional e
cientifico do orientando e, até mesmo, na deteccdo dos sintomas
iniciais da sindrome de Burnout, por ser reconhecida primeiro pelas

pessoas do convivio.

Docentes / Orientadores:

B Desenvolver com o pos-graduando um relacionamento interpessoal
pautado nos principios da cordialidade, humanizagéo e cooperacéo,
visto que o bom relacionamento incita o aperfeicoamento de suas
habilidades, a busca da cientificidade e a progressao da pesquisa e

da dissertacaol/tese;

®  Conduzir as orientagdes como um dialogo de ensino-aprendizagem,
pois o professor € o direcionador e mediador do conhecimento,
devendo estimular o pés-graduando a explorar suas potencialidades,
ajudando-o em suas dificuldades. A percepcao do orientador a
respeito da personalidade do estudante, a escuta ativa e a empatia
sdo elementos importantes nesse processo, pois cada individuo é
singular e precisa de um tempo para assimilar e realizar tarefas das
guais ndo tem dominio. O feeling do orientador para a dosagem da
“‘pressao” também deve ser exercitado, pois a cobranga em excesso
conduz ao estresse e ao distanciamento do estudo, visto entdo como

uma fonte de sofrimento;

B Requerer do pés-graduando uma pesquisa que seja exequivel em
periodo inferior & duracdo do curso, considerando o tempo necessario

para redacao e divulgacao dos resultados;

B Participar na escolha das disciplinas optativas a serem cursadas pelo
pos-graduando, elegendo aquelas que o auxiliem em suas
dificuldades e construam habilidades cientificas, bem como as que

tratem de temas correlatos a sua pesquisa.
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Mestrandos e Doutorandos:

B Administrar o tempo frente as suas diversas atividades, sejam da pos-
graduacdo, sejam da sua vida particular. A organizacdo do tempo
pode ser relevante no ajustamento a esse processo e no seu bem-
estar, por permitir o equilibrio entre estudos e vida pessoal, ndo sendo
necessario abdicar de atividades prazerosas como lazer, estar na
companhia de familiares e amigos, que séo tdo essenciais quanto o

titulo de mestre e doutor;

B  Dialogar com o orientador sobre o tema de pesquisa e os caminhos a
serem percorridos, explicitando suas afinidades, anseios e

dificuldades, o que favorece o estabelecimento de um consenso;

B Responder prontamente as “chamadas” do orientador, a fim de evitar

um relacionamento conflituoso e negligente;

B Procurar ajuda e apoio para enfrentar e administrar suas dificuldades

emocionais e académicas.

Futuros Mestrandos e Doutorandos:

B Estabelecer contato prévio ao ingresso no curso, com um orientador
gue atue em linhas de pesquisa afins, permitindo a familiarizacdo com
0 tema e a constru¢do antecipada do projeto de pesquisa a ser

desenvolvido.

Pressupfe-se que a adocdo dessas estratégias e de outras que se
fizerem necessarias para promover a saude mental e o bem-estar dos pos-
graduandos sejam capazes de produzir um ambiente saudavel de aprendizagem,

além de melhorar a QV e prevenir agravos a saude, como a sindrome de Burnout.

Recomenda-se a replicacdo deste estudo em outras regides do pais
e a realizacdo de pesquisas que avaliem a eficacia das estratégias de intervencao
citadas anteriormente ou de outras pertinentes a resolucéo do problema. Sugere-se,
ainda, a realizacdo de investigacbes com os docentes dos PPGENf, pois h&
probabilidades de vivenciarem situacbes semelhantes envolvendo sobrecarga e
pressdo por producao que podem conduzi-los ao adoecimento fisico e mental, além

de impactar negativamente suas QV.
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APENDICE A

PROCESSO DE REFINAMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
VALIDAGCAO DE APARENCIA E CONTEUDO POR JUIZES

Londrina, 14 de outubro de 2014

Prezado(a) Professor(a):

Sou mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), tendo como orientadora a Profa. Dra Julia
Trevisan Martins, e estamos realizando uma pesquisa intitulada “SINDROME DE
BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM”.

Para que esta pesquisa siga o rigor cientifico necessario, precisamos de sua
valiosa colaboracéo para avaliar um instrumento que devera ser utilizado para coleta
de dados. Esta avaliacédo tem a finalidade de validacdo de aparéncia e contetdo do
mesmo.

No instrumento de avaliacdo das condi¢des sociodemogréficas, profissionais e
académicas da populacdo em questdo, o julgamento é referente a pertinéncia das
guestdes a serem colhidas, ou seja, se as mesmas estdo coerentes com o objetivo
desta pesquisa.

Enfatizamos que o seu julgamento deve ser quanto a facilidade de leitura,
clareza e apresentacédo do instrumento (itens: aparéncia, pertinéncia e compreensao).
Para tal, solicitamos que leia o instrumento, que segue anexo, e responda no proprio
instrumento as questdes destinadas a sua avaliacao.

Encontra-se, ainda, anexa uma sumula da pesquisa a ser realizada, contendo
0S seus objetivos e metodologia, assim como comentarios sobre os outros
procedimentos de coleta de dados que ser&o utilizados e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado, se concordar em participar desta
pesquisa.

Antecipadamente agradecemos sua colaboracéo e colocamo-nos a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Maria José Quina Galdino
Mestranda e Autora da Pesquisa

Profa. Dra. Julia Trevisan Martins
Orientadora
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SUMULA DA PESQUISA

TiTULO:

Si!\IDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM

B H: A sindrome de Burnout esta relacionada com as menores
percepcbes de qualidade de vida entre os estudantes de pos-
graduacdo de programas de mestrado e doutorado em
enfermagem de universidades publicas.

OBJETIVOS:
GERAL

B Avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout e sua relagdo com a
qualidade de vida entre mestrandos e doutorandos de Programas
de Pés-Graduacdo em Enfermagem de universidades publicas.

ESsPECIiFICOS

B |nvestigar a ocorréncia da sindrome de Burnout entre o0s
mestrandos e doutorandos em enfermagem;

B |dentificar os fatores preditores da sindrome de Burnout entre os
mestrandos e doutorandos em enfermagem,;

B |nvestigar a qualidade de vida dos mestrandos e doutorandos em
enfermagem;

B |dentificar os fatores preditores de qualidade de vida entre os
mestrandos e doutorandos em enfermagem,;

B Analisar as relacdes entre a sindrome de Burnout e a qualidade
de vida entre estudantes de poés-graduacdo stricto sensu em
enfermagem

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo-analitico do tipo transversal. O estudo
sera realizado nos programas de pos-graduacado stricto sensu em enfermagem de
universidades publicas situadas no estado do Parana, reconhecidos pela CAPES. A
populacao-alvo deste estudo sera constituida pelos estudantes desses programas que
estejam cursando mestrado académico ou doutorado em enfermagem nestas
universidades, perfazendo um total aproximado de 170 estudantes.

Os instrumentos utilizados para este estudo serdo: Caracteristicas
Sociodemograficas, Académicas, Ocupacionais e Habitos de Vida dos Mestrandos e
Doutorandos, o World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument —
Bref (WHOQOL-Bref) para avaliagdo de qualidade de vida e o Maslach Burnout
Inventory™ - Student Survey (MBI-SS) para avaliar a presenca da sindrome de
Burnout especificamente em estudantes.



160

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “SINDROME DE
BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE POS-GRADUAQAO
STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM?”, a ser realizada nas universidades publicas
do Estado do Parana. O objetivo da pesquisa sera avaliar a ocorréncia da sindrome
de Burnout e sua relacdo com a qualidade de vida entre mestrandos e doutorandos
de Programas de PoOs-Graduacdo em Enfermagem de universidades publicas. Sua
participacdo € muito importante e consistira em colaborar na validacédo do questionario
sociodemogréfico, ocupacional e académico a ser utilizado no desenvolvimento desta
pesquisa. Esse questionario foi elaborado tendo como foco coletar informacdes
relevantes e que possibilitem o alcance dos objetivos propostos. Pedimos sua
apreciacdo com relacdo a clareza e pertinéncia dos itens formulados, bem como
sugestbes para melhorar o questionarios.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o(a)
senhor(a) recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacgfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera
remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacédo na pesquisa.

N&o é esperado que o senhor(a) receba beneficios diretos pela participacao
neste estudo, entretanto acreditamos que a sua colaboracdo na validagdo deste
instrumento permitira coletar informacdes pertinentes a tematica para fornecer
subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e enfermagem. A avaliacéo
deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos, como cansaco e

desconforto com o tempo despendido, além da possibilidade de o senhor(a) sentir-se
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desconfortavel no caso de desconhecer algum topico de valida¢ao do instrumento que
Ihe foi confiado como perito no assunto.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, em qualquer fase do estudo podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Julia Trevisan Martins, no endereco Rua
Espirito Santo, 1679, Centro, Londrina-PR, CEP 86020-420, pelos telefones (43)3025-
2940 e (43)9845-2841, ou ainda pelo e-mail jtmartins@uel.br, ou com a pesquisadora
Maria José Quina Galdino, no endereco Rua Geraldo Bernadelli, 161, Vila Moretti,
Bandeirantes-PR, CEP 86.360-000, pelos telefones (43)3542-8044 e (43)9977-1247,
ou ainda pelo e-mail mariagaldino@uenp.edu.br.

Caso queira esclarecer quaisquer diavidas sobre 0s aspectos éticos desta
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratdrio Escola, no Campus Universitario, na Rodovia Celso Garcia Cid, km 380
(PR 445), telefone (43)3371-5455, e-mail cep268@uel.br.

Gostariamos de informar também que o senhor(a) recebera uma via deste

termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Londrina, de de 2014
Maria José Quina Galdino Profa. Dra. Julia Trevisan Martins
Mestranda e Autora da Pesquisa Orientadora
, tendo sido devidamente

esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura; Data:



mailto:cep268@uel.br
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APENDICE C

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ACADEMICAS, OCUPACIONAIS E
HABITOS DE VIDA DOS MESTRANDOS E DOUTORANDOS

CARO(A) ENTREVISTADO(A)

Este questionario objetiva levantar algumas informacdes sobre suas caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida, aspectos relacionados ao seu trabalho e aos seus
estudos.

Leia todas as perguntas e marque a resposta que melhor corresponda as suas
caracteristicas e descreva a resposta has perguntas abertas.

Parte A:
CARACTERIZA(;AO SOCIODEMOGRAFICA E HABITOS DE VIDA

1. Qual a data de seu nascimento? [

2. Qual o seu sexo? ( )Feminino ( )Masculino

3. Qual a sua situacdo conjugal? ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ou Vivendo
Consensualmente ( )Viuvo(a) ( )Separado(a) ou Divorciado(a) ( )Outro.
Especifique:

4. Possui filhos? ( )Nao ( )Sim

5. Com quem reside? ( )Familia ( )Amigo ou Colega ( )Sozinho ( )Outro.
Especifique:

6. Qual asuaraca? ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela ( )Indigena
( )Outro. Especifique:

7. Qual a suacrencareligiosa? ( )Sem religiao ( )Catdlica ( )Evangélica
( )Espirita ( )Outro. Especifique:

8. Qual é a sua renda familiar mensal? (em R$)

9. Qual é a suarenda mensal? (em R$)

10. Pratica exercicios fisicos ou esportes? ( )Nao ( )Sim [se nao, ir para
guestdo 11, e se sim, responda as proximas questdes]

10.1 Qual(is) exercicio(s) fisico(s) ou esporte(s) vocé pratica?

10.2 Com que frequéncia? ( ) Todos os dias ( ) 3x por semana ou mais ( ) 2x
por semana ( ) 1x por semana ( ) Quinzenalmente
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11. Vocé fuma? ( )Nao, nunca fumei ( )Sim, fumo ( )Jafumei, mas parei [se
nao, ir para questdo 12, e se sim, responda a proxima questao]

11.1 Qual a quantidade média de cigarros que vocé fuma por dia?

12. Vocé consome algum tipo de bebida alcéolica? ( )Nao, nunca consumi
( )Sim, consumo ( )J& consumi, mas parei [se ndo, ir para questdo 13, e se sim,
responda a proxima questao]

12.1 Qual a frequéncia de consumo de bebida(s) alcodlica(s)? ( )Nao consumi
bebida(s) alcodlica(s) no ultimo més ( )Consumi bebida(s) alcodlica(s) menos que
4 dias no ultimo més ( )Consumi bebida(s) alcodlica(s) semanalmente no ultimo
més ( )Consumi bebida(s) alcodlica(s) diariamente no ultimo més

Parte B:
CARACTERIZA(;AO ACADEMICA E OCUPACIONAL

13. Qual o tipo de instituicdo em que vocé concluiu o curso de graduagédo em
enfermagem? ( ) Publica ( ) Privada

14. Em que més e ano concluiu o curso de graduacao em enfermagem?
/

15. Além da graduacédo em enfermagem, selecione qual(is) da(s) titulacdo(des)
a seguir vocé possui?

( )Outra Graduagéao

( )Especializagéo (incluindo Residéncia)

( )Mestrado

( )Doutorado

( )Nao possuo outro titulo além da graduacdo em enfermagem

( )Outra. Especifique:

16. Em qual instituicdo atualmente estd cursando o stricto sensu?
( JUEL ( )UEM ( )UFPR

17. Qual o nivel do programa stricto sensu que esta cursando?
( )Mestrado ( )Doutorado

18. Qual o ano letivo que esta cursando atualmente no mestrado? ( )1° Ano
()2°Ano ( )3°Ano ( )Prorrogacdo [somente para mestrandos]

18.1. Em qual més e ano iniciou o mestrado? /

18.2. Qual més e ano do seu exame de qualificagdo (previsto ou ja realizado)
no mestrado? /

18.3. Para qual més e ano esta prevista a defesa de sua dissertacdo de
mestrado? /
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19. Qual o ano letivo que esta cursando atualmente no doutorado? ( )1° Ano
( )2° Ano ( )3° Ano ( )4° Ano ( )5° Ano ( )Prorrogacdo [somente para
doutorandos]

19.1. Em qual més e ano iniciou o doutorado? /

19.2. Qual més e ano do seu exame de qualificacdo (previsto ou ja realizado)
no doutorado? /

19.3. Para qual més e ano esta prevista a defesa de sua tese de doutorado?
/

20. Vocé ja concluiu os créditos de disciplinas obrigatorias e optativas
exigidos pelo Programa de P6s-Graduacdo stricto sensu que esta cursando?
( )Nao ( )Sim

21. Quantas horas de estudo dedica diariamente (fora do horario regular de
aula)? hs

22. Participa de Grupo de Estudo/Pesquisa? ( )Nao ( )Sim

22.1. Se sim, qual a frequéncia? ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal
( )Bimestral

23. Qual a sua linha/area de pesquisa?

24. O seu tema de pesquisa era 0 que vocé tinha interesse em pesquisar?
( )Nao ( )Sim ( )Em parte

25. Quanto vocé esta satisfeito com seu tema de pesquisa? [considerando O
pior possivel e 10 melhor possivel] ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

()8 ()9 ()10

26. Na sua percepc¢éao, quanto de autonomia vocé tem no desenvolvimento e
nas decisdes referentes a sua pesquisa? [considerando O pior possivel e 10
melhor possivel] ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

27. Em que fase sua dissertagcao ou tese se encontra?

28. Vocé considera que sua pesquisa trara contribuicdes significativas a sua
area de estudo? ( )Nao ( )Sim ( )Nao sei

29. Como é o seu relacionamento com seu orientador? ( )Excelente ( ) Muito
Bom ( )Suficiente ( )Insuficiente ( )Péssimo ( )Outro. Especifique:

30. Como é o seu relacionamento com os outros docentes do programa?
( )Excelente ( ) Muito Bom ( )Suficiente ( )Insuficiente ( )Péssimo ( )Outro.
Especifique:

31. Como é o seu relacionamento com 0s seus colegas estudantes do
programa? ( )Excelente () Muito Bom ( )Suficiente ( )Insuficiente ( )Péssimo
( )Outro. Especifique:
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32. No geral, como vocé avalia a sua satisfagdo com o curso/programa stricto
sensu em enfermagem? [considerando O pior possivel e 10 melhor possivel]

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

33. Ja pensou em desistir deste programa stricto sensu em enfermagem que
estd cursando? ( )Nao ( )Asvezes ( )Com frequéncia

34. Assinale qual(is) das opcbOes abaixo representa(m) sua(s)
preocupacao(fes) em relacdo ao programa stricto sensu. [podera assinalar
mais de uma alternativa]

( )ApresentacOes orais de trabalhos cientificos ou seminarios

( )Aproveitamento das disciplinas ofertadas

( )Dificuldade do tema escolhido para a pesquisa

( )Dificuldade de compatibilizar os estudos com a vida pessoal e familiar

( )Interferéncia da demanda dos estudos sobre outros aspectos de sua vida

( )Notas recebidas nas disciplinas inferiores as esperadas

( )Pouco contato com o orientador

( )Possibilidade de néo atingir o desempenho esperado pela banca examinadora
( )Pressao externa pelo bom desempenho académico

( )Presséo dos Orgéos e do Programa para publicaco cientifica

( )Questbes financeiras por trabalhar e estudar simultaneamente

( )Questbdes financeiras para o desenvolvimento da pesquisa

( )Questbes relativas ao calendario e horarios das aulas na pés-graduacéo

( )Tempo para conclusdo do mestrado/doutorado

( )Tempo para estudar

( )Prazo para entregar as tarefas

( )A defesa

( )Nenhuma preocupacéo

( )Outro. Especifique:

35. Assinale qual(is) das opc¢bes abaixo representa(m) sintomas que esta
experimentando decorrentes de seus estudos. [podera assinalar mais de uma
alternativa]

( )Ansiedade

( )Desanimo

( )Desmotivacao interna

( )Depressao

( )Dificuldades com o sono

( )Dificuldade de memodria e concentragao

( )Estado de aceleragéo continuo

( )Isolamento social

( )lrritabilidade

( )Perda do senso de humor

( )Pouco tempo para si mesmo

( )Sentimento de cansaco mental




166

( )Sentir-se sem vontade de comecar algo
( )Cefaleia

( )Dores no peito

( )Dores nos ombros ou nuca

( )Fadiga generalizada

( )Pequenas infeccdes

( )Perda de apetite ou perda de peso

( )Excesso de apetite ou aumento de peso
( )Pressao arterial alta

( )Problemas alérgicos

( )Problemas gastrintestinais

( )Nao apresento sintoma algum

( )Outro. Especifique:

36.Vocé japrecisou tomar algum tipo de medicacdo devido aos seus estudos?
( )Nao ( )Sim

36.1. Se sim, qual(is) medicagéo(bes)?

37. Atualmente vocé se dedica exclusivamente ao programa stricto sensu em
enfermagem que esta cursando? ( )Nao ( )Sim

38. Recebe algum tipo de bolsa estudantil ou de fomento proveniente do
programa stricto sensu em enfermagem que esta cursando? ( )Nao ( )Sim

38.1 Se sim, qual tipo de bolsa estudantil ou de fomento vocé recebe?
( )CAPES ( )Fundacédo Araucaria ( )CAPES - Fundacdo Araucaria
( )Institucional ( )Outro. Especifique:

39. Exerce alguma atividade de trabalho remunerado, exceto bolsas? ( )Nao
( )Sim [se ndo, ir para questao 43, e se sim, responda as proximas questdes]

39.1. Qual tipo de atividade remunerada exerce? ( )Docéncia ( )Instituicdo de
Saude da area Hospitalar ( )Instituicdo de Saude da area Saude Publica
( )Fora da area de saude ( )Outro. Especifique:

39.2. Qual o tipo de contrato de trabalho desta atividade remunerada?
( )Definitivo/Estatutario ( )Temporario ( )Outro. Especifique:

39.3. Qual a sua carga horéaria semanal de trabalho referente a esta atividade
remunerada?

39.4. Qual o turno de trabalho referente a esta atividade remunerada? ( )Diurno
( )Noturno

40. Além desta, possui uma segunda atividade remunerada? ( )Nao ( )Sim
[se ndo, ir para o questionario WHOQOL, e se sim, responda as proximas questées]

40.1. Qual tipo de atividade remunerada exerce nesta segunda atividade
remunerada? ( )Docéncia  ( )InstituicAo de Saude da area Hospitalar
( )Instituicdo de Saude da area Saude Publica ( )Fora da area de saude ( )Outro.
Especifique:
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40.2. Qual o tipo de contrato de trabalho nesta segunda atividade remunerada?
( )Definitivo/Estatutario ( )Temporario ( )Outro. Especifique:

40.3. Qual a sua carga horéaria semanal de trabalho referente a esta segunda
atividade remunerada?

40.4. Qual o turno de trabalho referente a esta segunda atividade remunerada?
( )Diurno ( ) Noturno

41. Além destes, possui uma terceira atividade remunerada? ( )Nao ( )Sim
[se néo, ir para questionario WHOQOL, e se sim, responda as proximas questdes]

41.1. Qual tipo de atividade remunerada exerce nesta terceira atividade
remunerada? ( )Docéncia  ( )lnstituicdo de Saude da éarea Hospitalar
( )Instituicdo de Saude da area Saude Publica ( )Fora da area de saude ( )Outro.
Especifique:

41.2. Qual o tipo de contrato de trabalho nesta terceira atividade remunerada?
( )Definitivo/Estatutario ( )Temporario ( )Outro. Especifique:

41.3. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho referente a esta terceira
atividade remunerada?

41.4. Qual o turno de trabalho referente a esta terceira atividade remunerada?
( )Diurno ( ) Noturno

42. Anteriormente ao ingresso no programa stricto sensu em enfermagem que
esta cursando, exercia algum tipo de trabalho remunerado? [responder a esta
guestado somente os estudantes com dedicacao exclusiva ao programa]

( )N&o ( )Sim

43. Se sim, qual tipo de trabalho remunerado exercia? [responder a esta questao
somente os estudantes com dedicacao exclusiva ao programa]

( )Docéncia ( )Instituicdo de Saude da area Hospitalar ( )Instituicdo de Saude
da area Saude Publica ( )Fora da area de saude ( )Outro. Especifique:
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APENDICE D

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Londrina-PR, 8 de julho de 2014

llIma. Sra. Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem,

Sou pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM?”, de autoria da

mestranda Maria José Quina Galdino, sob minha orientacéo.

O referido projeto foi apresentado ao Programa de Pds-Graduacédo
em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina e se concretizard com a

dissertacdo da mestranda.

O objetivo desta pesquisa sera “Avaliar a ocorréncia da sindrome de
Burnout e sua relacdo com a qualidade de vida entre mestrandos e doutorandos de
Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem de universidades publicas”. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, que sera
realizado com estudantes que estejam cursando pés-graduacdo stricto sensu em
enfermagem nas universidades publicas do Parana, matriculados regularmente no
ano de 2014. A referida coleta de dados acontecera virtualmente por meio da
aplicacdo de um questionario sociodemografico, ocupacional e académico e dos
instrumentos Maslach Burnout Inventory™ - Student Survey e World Health
Organization Quality of Life — Bref, que avaliam Burnout e qualidade de vida,

respectivamente.

Considerando que o Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
gue é coordenado pela ilustre colega, se enquadra nos critérios anteriormente
estabelecidos, sirvo-me do presente para solicitar a sua autorizagdo para realizar a

pesquisa mencionada.
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A coleta de dados sera iniciada no segundo semestre de 2014, apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrina.

Esclareco o compromisso no manuseio das informacdes, anonimato
dos participantes de pesquisa e observancia de todos 0s preceitos éticos na conducao
de pesquisa com seres humanos, conforme a Resolucdo CNS 466/2012 e suas

complementares.

Encaminho anexo o projeto de pesquisa para conhecimento e me

coloco a disposicao para eventuais davidas.

Oportuno € o momento para reiterarmos 0s protestos de consideragao

e respeito.
Desde ja meus agradecimentos.
Atenciosamente,
Profa. Dra. Julia Trevisan Martins Profa. Maria José Quina Galdino
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Assistente
Docente do Programa de Pés-Graduagao em Mestranda do Programa de Péds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina

jtmartins@uel.br mariagaldino@uenp.edu.br
(43)3025-2940 /(43)9845-2841 (43)3542-8044 /(43)9977-1247
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESTUDANTES

12
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Sindrome de Burnout e Qualidade de
Vida entre Estudantes de Pods-
6raduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem

*Obrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “SINDROME DE BURNOUT E
QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM
ENFERMAGEM". O objetivo da pesquisa sera avaliar a ocorréncia da sindrome de Burnout e
sua relagao com a qualidade de vida entre mestrandos e doutorandos de programas de pos-
graduagao em enfermagem de universidades publicas do Parana. Sua participagao é muito
importante e ela se consistira apenas no preenchimento deste questionario virtual,
respondendo as perguntas formuladas sobre dados sociodemogréaficos, ocupacionais e
académicos, sua qualidade de vida e como se relaciona com seus estudos.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a): recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus
ou prejuizo a sua pessoa.

Ressaltamos que suas informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos, ainda, que o(a) senhor(a) nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participag¢ao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao na pesquisa.



Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serao indiretos, pois as
informacgdes coletadas fornecerao subsidios para a construgéo de conhecimento em saude e
Enfermagem, bem como, contribuir com a promogéo da saude mental dos pos-graduandos de
mestrado e doutorado em Enfermagem. O preenchimento deste questionario podera expor os
participantes a riscos minimos como desconforto por relembrar sensagoes vividas com
situacgdes desgastantes.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, em qualquer
fase do estudo podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Julia
Trevisan Martins, no endere¢o Rua Espirito Santo, 1679, Centro, Londrina-PR. CEP: 86020-420,
nos respectivos telefones (43)3025-2940 e (43)9845-2841 ou, ainda, no e-mail:
Jimartins@uel br, ou com a pesquisadora Maria José Quina Galdino, no enderego Rua Geraldo
Bemadelli, 161, Vila Moretti, Bandeirantes-PR. CEP: 86.360-000, nos respectivos telefones
(43)3542-8044 e (43)9977-1247 ou, ainda, no e-mail: mariagaldino@uenp edu br.

Caso queira esclarecer quaisquer duvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), telefone (43)3371-5455

ou por e-mail: cep268@uel br.

Gostariamos de informar também que o senhor(a) recebera uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinada pelos pesquisadores por e-mail.

Londrina, 03 de novembro de 2014

Maria José Quina Galdino
Mestranda e Autora da Pesquisa

Profa. Dra. Julia Trevisan Martins
Orientadora

Apés estes esclarecimentos sobre os procedimentos da pesquisa, o senhor(a) concorda em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima? *

) Sim

() Néo

Continuar »

Powered by Este formulario foi criado em Universidade Estadual do Norte do Parana.
a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE ASSESSMENT INSTRUMENT — BREF

Instrucdes

(WHOQOL-BREF)

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nado tem certeza sobre que
resposta dar em uma questéo, escolha entre as alternativas, a que Ihe parece mais apropriada. Esta,

muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacoes.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e selecione a opgéo que lhe parece a melhor

resposta.
. . . nem ruim .
muito ruim ruim boa muito boa
nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 0 1 2 3 4
qualidade de vida?
nem
. ml.“to. insatisfeito satisfeito satisfeito m_wtc_;
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
5 Quéo satlsfellto(a) VOCcé esti 1 5 3 4 5
com a sua saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

poluig&o, atrativos)?

semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
Q guanto vocé aproveita a 1 5 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha que 1 5 3 4 5
a sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(_al) Vvocé se sente 1 5 3 4 5
em sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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nada muito médio muito completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia a dia?

1 VoceA € capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente

12 | para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé

13 | estdo as informagbes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 > 3 4 5
locomover?
__muito. insatisfeito nem_satls_‘,felt.o satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
Ccom O seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
1 desempenhar as atividades do 1 2 s 4 5
seu dia a dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Qua(_) satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo(a)?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
o0 | Com suas relacdes pessoais 1 5 3 4 5
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 Quéo satl_sfelto(a) vocé esti 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
22 | com o apoio que recebe de 1 2 3 4 5
seus amigos?
Quéao satisfeito(a) vocé esta
23 | com as condicdes do local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
24 | com 0 seu acesso aos servigos 1 2 3 4 5
de saude?
o5 Quéo satlsfelf[o(a) vocé esti 1 2 3 4 5
com o seu meio de transporte?




175

A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.

nunca

algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos, tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressédo?
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MASLACH BURNOUT INVENTORY™ - STUDENT SURVEY (MBI-SS)
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As afirmacdes seguintes séo referentes aos sentimentos/emogodes de estudantes em
contexto escolar. Leia cada afirmacéo e decida sobre a frequéncia com que sente.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Poucas Uma vez Poucas vezes Uma vez Poucas Todos
vez vezes por més por més por vezes por | os dias
por ano semana | semana

1 Sinto-me emocionalmente esgotado pelos 1 3 |4 |5 |6
meus estudos.

2 Eu questiono o sentido e a importancia de 1 3 |4 |5 |6
meus estudos.

3 Tenho aprendido muitas coisas 1 3 |4 |5 |6
interessantes no decorrer dos meus
estudos.

4 Sinto-me esgotado no fim de um dia de 1 3 |4 |5 |6
estudos.

5 Durante os meus estudos, sinto-me 1 3 |4 |5 |6
confiante: realizo as tarefas de forma
eficaz.

6 Sinto-me cansado quando me levanto para 1 3 |4 |5 |6
enfrentar outro dia de estudos.

7 Sinto-me estimulado quando concluo com 1 3 |4 |5 |6
éxito a minha meta de estudos.

8 Estudar e frequentar as aulas foram, para 1 3 4 |5 |6
mim, um grande esforco.

9 Tenho me tornado menos interessado nos 1 3 |4 |5 |6
estudos desde que entrei nesta
universidade.

10 | Tenho me tornado menos interessado nos 1 3 |4 |5 |6
meus estudos.

11 | Considero-me um bom estudante. 3 |4 |5 |6

12 | Sinto-me consumido pelos meus estudos. 4 |5 |6

13 | Posso resolver os problemas que surgem 1 4 |5 |6
nos meus estudos.

14 | Tenho estado mais descrente do meu 1 3 |4 |5 |6
potencial e da utilidade dos meus estudos.

15 | Acredito que eu seja eficaz na contribuicéo 1 3 |4 |5 |6
das aulas que frequento.

Adaptado e validado por Carlotto; Camara (2006) e Campos; Maroco (2012).
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ANEXO C

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UFPIR ' SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Curitiba-PR, 21 de agosto de 2014

lima. Sra. Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora,

Declaramos que nés do Programa de Po6s Graduagdgo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana, estamos de acordo com a
condugdo do projeto de pesquisa “SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM
ENFERMAGEM"” sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Julia Trevisan
Martins, nas nossas dependéncias. (0 horario de aula s6 podera ser utilizado com a
concordancia do docente responsavel), tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, até o seu final em 2015.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo os
estudantes de P6s-Graduagéo Stricto Sensu em Enfermagem, bem como, de que o
presente trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012 do CNS e complementares.

Atenciosamente,

Prof. Dr?. Verénica de Azevedo Mazza
1 SIAD- 12100%1 - COREN- 4.7
Profa. Dra. Verdnica de Azevedo Mazza
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana
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ANEXO D

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

_2/A CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

(_ Fundag&o Universidade Estadual de Maringa
'\ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
Maringa-PR, 18 de agosto de 2014

llma. Sra. Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora,

Declaramos que nés do Programa de P6s Graduagédo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, estamos de acordo com a
condugao do projeto de pesquisa “SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM
ENFERMAGEM” sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Julia Trevisan
Martins, nas nossas dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de

Londrina, até o seu final em 2015.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serao os
estudantes de Pos-Graduagio Stricto Sensu em Enfermagem, bem como, de que o
presente trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012 do CNS e complementares.
) , /) I~ Vi
Atenciosamente, WAL AR Lot =<

,,,,,,

Profa. Dra. leda Harumi Higarashi
COORDENADORA
Programa de Pés-graduagio em Enfermagem
PSENVEM

Profa. Dra. leda Harumi Higarashi
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
Programa de pPos-groduagda em Enfermagem
UEM/PSE
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ANEXOE

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

u]-%} Universidade Estadual de Londrina
- g = PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Londrina-PR, 19 de Agosto de 2014

lima. Sra. Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora,

Declaramos gque nos do Programa de Pos Graduacae em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, estamos de acordo com a
condugdo do projeto de pesquisa “SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE
VIDA EM ESTUDANTES DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM
ENFERMAGEM” sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Jdlia Trevisan
Martins, nas nossas dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesguisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, até o seu final em 2015.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serao 0s
estudantes de Pés-Graduacéo Stricfo Sensu em Enfermagem, bem como, de que ©
presente trabalho deve seguir a Resolucao 466/2012 do CNS e complementares.

Atenciosamente,

r"} e oy A
/L’;L(/:j“""—' M"‘//"‘{/ 9//? 4‘127(21"?‘7527/ S,
Profa. Dra.zéria do Carmo Lourengo Haddad
Coordenadoré do Programa de Pas-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina
Prof® Di® Maria do Carmo £, Lourengo Hedgas
oo, do Proprama da P
em Enfermegam

A BN
FGel
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ANEXO F

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

oot e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ‘

ramtnebode | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL %
REGIONAL DO NORTE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE VIDA EM ESTUDANTES DE POS-
GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM

Pesquisador: Julia Trevisan Martins

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35451514.6.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 798.093
Data da Relatoria: 08/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

O Estudo aborda questdes ligadas a Sindrome de Burnout entre estudantes para tanto pretende investigar a
ocorréncia da Sindrome bem como suas repercussées na Qualidade de Vida em pés-graduandos de
mestrado e doutorado em Enfermagem de Universidades Publicas. O estudo tem carater transversal,
descritiva com abordagem quantitativa, que sera realizada com estudantes que estejam cursando pos-
graduagao Stricto Sensu em Enfermagem nas Universidades Publicas do Estado do Parana, matriculados
no ano de 2014, por meio

da aplicagéo dos instrumentos Malash Burnout Inventory Student Survey e World Health Organization
Quality of Life — Bref.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a ocorréncia Sindrome de Burnout e as repercussdes na Qualidade de Vida de pos-graduandos
de mestrado e doutorado em Enfermagem de Universidades Publicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do instrumento completo de coleta de dados podera expor os participantes a riscos
minimos como desconforto por relembrar sensagoes vividas com situagdes desgastantes.

Beneficios:

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 02
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Contit ¢ Lrica tw

romtwaede | ONDRINA - UEL/ HOSPITAL
REGIONAL DO NORTE DO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Continuagéo do Parecer: 798.093

Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa seréo indiretos, pois as informagées coletadas
fornecer&@o subsidios para a construgdo de conhecimento em saide e Enfermagem, bem como, contribuir
com a promogdo da saude mental dos poés-graduandos de mestrado e doutorado em Enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresente relevancia e esta descrita atendendo as normas deste CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos séo apresentados e todos estdo preenchidos de forma a atender as exigéncias deste CEP.

Recomendagoes:
N&o ha recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nao existem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 19 de Setembro de 2014

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini
(Coordenador)

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)
| Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
| UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

E-mail: cep268@uel.br

Pégina 02 de 02



182

ANEXO G

LICENGA PARA ADMINISTRAR O MASLACH BURNOUT INVENTORY™ — STUDENT SURVEY

License for Maria Jose Quina Galdino to reproduce/administer
up to a quantity of 130 within one year of July 27, 2015.

Maslach Burnout Inventory™
Instruments and Scoring Guides

Forms: Student Survey — School and University
(based on the MBI-General Survey)

Wilmar B. Schaufeli
Michael P. Leiter
Christina Maslach
Susan E. Jackson

Published by Mind Garden

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Important Note to Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an existing
Mind Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility to
compensate the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or
administration in any medium. Reproduction includes all forms of physical or electronic
administration including online survey, handheld survey devices, etc.

The copyright holder has agreed to grant a license to reproduce the specified number of copies of this
document or instrument within one year from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsible for compensating Mind Garden for
any reproductions or administrations in excess of the number purchased.

This instrument is covered by U.S. and international copyright laws as well as various state and federal laws regarding data protection.
Any use of this instrument, in whole or in part, is subject to such laws and is expressly prohibited by the copyright holder. If you would
like to request permission to use or reproduce the instrument, in whole or in part, contact Mind Garden, Inc.

MBI-Student Survey-School and University forms (MBI-SS): Copyright ©2012 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.
Note: MBI-SS is based on the MBI-General Survey (MBI-GS): Copyright ©1996 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.
Al rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com
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License for Maria Jose Quina Galdino to reproduce/administer
up to a quantity of 130 within one year of July 27, 2015.

m%nd garden
www.mindgarden.com

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for the above named person to use the following
copyright material for his/her thesis or dissertation research:

Instrument: Maslach Burnout Inventory - Student Survey: School and University
forms (MBI-SS)

Copyright ©2012 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan
E. Jackson.

Note: MBI-SS is based on the MBI-General Survey (MBI-GS): Copyright ©1996
Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.

All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
www.mindgarden.com

Three sample items from a single form of this instrument may be reproduced for
inclusion in a proposal, thesis, or dissertation.

The entire instrument may not be included or reproduced at any time in any published
material.

Robert Most

Mind Garden, Inc.

www.mindgarden.com

Sincerely,

MBI-Student Survey-School and University forms (MBI-SS): Copyright ©2012 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.
Note: MBI-SS is based on the MBI-General Survey (MBI-GS): Copyright ©1996 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson.
All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com



