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RESUMO

Introducdo: o nutricionista é um profissional de salde que atua em areas consideradas de
risco para a contaminagéo por SARS-CoV-2. A pandemia causada por esse novo virus no ano
de 2020 trouxe medo, inseguranca, desemprego, instabilidade financeira, isolamento social,
dentre outros fatores que podem intervir negativamente na qualidade de vida e no bem-estar
no trabalho. Objetivo: avaliar a percepcao da qualidade de vida e do bem-estar no trabalho
de nutricionistas brasileiros antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2. Métodos: estudo
de abrangéncia nacional, transversal, realizado com a aplicacdo de trés instrumentos ja
validados, por meio de um link da ferramenta GoogleForms®: (i) questionario para coleta das
variaveis demograficas, incluindo-se trés perguntas especificas sobre o periodo do SARS-
CoV-2; (ii) escala de bem-estar no trabalho e (iii) WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade
de vida, sendo esses dois Ultimos pontuados a partir da escala Likert de 5 pontos. A aplicacao
foi realizada entre os dias 26 de maio e 7 de junho de 2020, com 0 envio do link para os
nutricionistas brasileiros por meio de e-mails, aplicativos de mensagens e redes sociais.
Nesse link, além dos trés instrumentos, 0s voluntarios acessaram o convite para a pesquisa
e o termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente no SPSS, e as comparacdes de médias e propor¢des da amostra ocorreram
por meio de teste T pareado, teste Qui-quadrado e andlise de Variancia. A confiabilidade dos
instrumentos foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach. Para se comparar a variagdo, em
porcentagem, do bem-estar no trabalho com os dominios de qualidade de vida, estratificou-
se as variaveis. Por fim, foi avaliada a correlagdo de Pearson entre 0s constructos.
Resultados: Obteve-se uma amostra representativa de nutricionistas brasileiros (n=1359)
gue sdo, em sua maioria, mulheres (92,5%), catolicas (52,9%), com idade entre 25 e 39 anos
(58,4%), com companheiro (63,8%) e sem filhos (58%). A maioria dos participantes continuou
trabalhando durante o periodo da pandemia (83,8%), ndo teve COVID-19 (96%) e nem seus
familiares (80,7%). O bem-estar no trabalho antes da pandemia (3,88+0,71) foi
significativamente maior que o bem-estar durante a pandemia (3,71+0,78). Analisando-se as
variaveis separadamente antes e durante a pandemia, nutricionistas com parceiros, filhos e
doutorado apresentaram escores mais elevados de bem-estar no trabalho, bem como os que
recebem mais de cinco salarios-minimos, sdo formados ha mais de quinze anos, atuam na
area de ensino e trabalharam remotamente durante a pandemia. A pontuagéo da qualidade
de vida antes do SARS-CoV-2 era de 3,83+ 0,59, estatisticamente diferente da qualidade de
vida durante a pandemia (3,36 + 0,66) bem como todas as suas variaveis, que quando
comparadas, apresentaram piores resultados durante a pandemia. Pessoas com teste
positivo ou ndo para SARS-CoV-2 ndo diferiram na qualidade de vida. Todos os quatro
dominios do WHOQOL-BREF apresentaram médias mais baixas durante a pandemia, sendo
0 segundo dominio (saude psicolégica) o mais afetado entre os nutricionistas brasileiros. Ao
se comparar os dois constructos, o bem-estar no trabalho diminuiu com a pandemia em 4,4%
e a queda na qualidade de vida foi significativamente maior em todos os dominios (reduziram
entre 9,6% e 16,8%). Nutricionistas que tiveram seus trabalhos interrompidos na pandemia (-
8,9%) e os formados h&a menos de dois anos (-28,1%) apresentaram a maior redugéo no bem-
estar no trabalho e na qualidade de vida, respectivamente. Encontrou-se correlagdo positiva
entre os constructos, ou seja, guanto maior o bem-estar no trabalho dos nutricionistas, melhor
€ a sua qualidade de vida (r>0,433). Concluséo: a pandemia de SARS-CoV-2 foi associada
a impacto negativo no bem-estar no trabalho e na qualidade de vida de nutricionistas
brasileiros.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, nutricionistas, profissionais de salde, bem-estar
no trabalho, qualidade de vida.



ABSTRACT

Background: the dietitian is a health professional who works in areas considered at risk for
contamination by SARS-CoV-2. The pandemic caused by this new virus in 2020 brought fear,
insecurity, unemployment, financial instability, social isolation, and other factors that can
negatively affect the quality of life and well-being at work. Objective: to evaluate the perception
of the quality of life and well-being at work of Brazilian dietitians before and during the SARS-
CoV-2 pandemic. Methods: it is a nationwide, cross-sectional study carried out with the
application of three instruments already validated, through a link of the GoogleForms® tool: (i)
a questionnaire to collect demographic variables, including three specific questions about the
SARS-CoV-2 period; (ii) work well-being scale (iii) WHOQOL-BREF to assess the quality of
life, the latter two being scored from the 5-point Likert scale. The application was carried out
between May 26 and June 7, 2020, with the link sent to Brazilian dietitians through e-mails,
messaging applications, and social networks. In this link, in addition to the three instruments,
the volunteers accessed the invitation to the research and the free and informed consent form.
The collected data were statistically analyzed in the SPSS, and the sample means and
proportions were compared by paired T-test, Chi-square test, and Variance analysis. The
reliability of the instruments was evaluated using Cronbach's Alpha. The variables were
stratified to compare the variation, in percentage, of well-being at work with the quality of life
domains. Finally, Pearson's correlation between constructs was evaluated. Results: A
representative sample of Brazilian dietitians (1359) was obtained, who are mostly women
(92.5%), Catholic (52.9%), aged between 25 and 39 years (58.4 %), with a partner (63.8%)
and without children (58%). Most patrticipants continued to work during the pandemic period
(83.8%), did not have COVID-19 (96%), and neither did their families (80.7%). Well-being at
work before the pandemic (3.88 £+ 0.71) was significantly higher (p <0.05) than well-being
during the pandemic (3.71+0.78). Analyzing the variables separately before and during the
pandemic, dietitians with partners, children, and PhD presented higher scores of well-being at
work, as well as those who receive more than five minimum wages, have been trained for more
than fifteen years, work in the teaching area and worked remotely during the pandemic. The
quality of life score before SARS-CoV-2 was 3.83% 0.59, statistically different from the quality
of life during the pandemic (3.36 + 0.66) as well as all its variables, which, when compared,
presented worse results during the pandemic. People with positive or non-positive testing for
SARS-CoV-2 did not differ in the quality of life. All four domains of the WHOQOL-BREF
presented lower means during the pandemic, and the second domain (psychological health)
was the most affected among Brazilian dietitians. When comparing the two constructs, well-
being at work decreased with the pandemic by 4.4%, and the decrease in the quality of life
was significantly higher in all domains (they decreased between 9.6% and 16.8%). Dietitians
who had their work interrupted in the pandemic (-8.9%) and those who graduated less than
two years ago (-28.1%) showed the most significant reduction in well-being at work and the
quality of life, respectively. A positive correlation was found between the constructs, i.e., the
higher the well-being in dietitians' work, the better their quality of life (r>0.433). Conclusion:
the SARS-CoV-2 pandemic was associated with a negative impact on the well-being at work
and on Brazilian dietitians' quality of life.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; dietitians; healthcare workers; pandemic; well-being at
work; quality of life.



RESUMEN

Introduccidn: el nutricionista es un profesional de la salud que trabaja en areas consideradas
en riesgo de contagio por SARS-CoV-2. La pandemia causada por este nuevo virus en 2020
generd miedo, inseguridad, desempleo, inestabilidad financiera, aislamiento social, entre otros
factores que pueden afectar negativamente la calidad de vida y al bienestar laboral. Objetivo:
evaluar la percepcion de calidad de vida y bienestar laboral de los nutricionistas brasilefios
antes y durante la pandemia SARS-CoV-2. Métodos: estudio a escala nacional, transversal,
realizado con la aplicacién de tres instrumentos ya validados, a través de un enlace de la
herramienta GoogleForms®: (i) cuestionario para recopilar variables demogréficas, incluidas
tres preguntas especificas sobre el periodo SARS-CoV-2; (ii) escala de bienestar laboral y (iii)
WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida, considerando estos dos ultimos a partir de
la escala Likert de 5 puntos. La aplicacion del estudio se llev6 a cabo entre el 26 de mayo y el
7 de junio de 2020, enviando el enlace a nutricionistas brasilefios a través de correos
electrénicos, aplicaciones de mensajeria y redes sociales. En el enlace, ademas de los tres
instrumentos, los voluntarios accedieron a la invitacion del estudio y al formulario de
consentimiento libre e informado. Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente en
SPSS, y los medios y proporciones de la muestra se compararon mediante pruebas T
pareadas, prueba de Chi-cuadrado y analisis de varianza. La fiabilidad de los instrumentos
fue evaluada usando Alfa de Cronbach. Para comparar la variacion, en porcentaje, del
bienestar laboral con los dominios de calidad de vida, las variables fueron estratificadas.
Finalmente, se evalud la correlacion de Pearson entre constructos. Resultados: Una muestra
representativa de nutricionistas brasilefios (n-1359) que son en su mayoria mujeres (92,5%),
catolicos (52,9%), entre 25 y 39 afios (58,4%), con pareja (63,8%) y sin hijos (58%). La
mayoria de los participantes continuaron trabajando durante el periodo de pandemia (83,8%),
ellos no tuvieron COVID-19 (96%), ni sus familias (80,7%). El bienestar laboral antes de la
pandemia (3,88+0,71) fue significativamente mayor que el bienestar durante la pandemia
(3,71£0,78). Analizando las variables por separado antes y durante la pandemia, los
nutricionistas con pareja, hijos y doctorado presentaron puntuaciones mas altas de bienestar
laboral, asi como aquellos que reciben mas de cinco salarios minimos, graduados hace mas
de quince afios, trabajan en el area de educacion y han trabajado de forma remota durante la
pandemia. La puntuacién de calidad de vida anterior a SARS-CoV-2 fue de 3,83+ 0,59,
estadisticamente diferente de la calidad de vida durante la pandemia (3,36 * 0,66), asi como
de todas sus variables, que, en comparacion, presentaron peores resultados durante la
pandemia. Las personas con pruebas positivas 0 negativas para SARS-CoV-2 no difirieron en
calidad de vida. Los cuatro dominios de la WHOQOL-BREF presentaron promedios mas bajos
durante la pandemia, siendo el segundo dominio (salud psicoldgica) el mas afectado entre los
nutricionistas brasilefios. Al comparar los dos constructos, el bienestar laboral disminuyé con
la pandemia en un 4,4% vy la disminucién de la calidad de vida fue significativamente mayor
en todos los ambitos (entre el 9,6% y el 16,8%). Nutricionistas que interrumpieron su trabajo
en la pandemia (-8,9%) y aquellos que se habian graduado hace menos de dos afios (-28,1%)
mostraron la mayor reduccion de bienestar laboral y de calidad de vida, respectivamente. Se
encontré una correlacion positiva entre los constructos, es decir, cuanto mayor es el bienestar
laboral de los nutricionistas, mejor es su calidad de vida (r>0.433). Conclusién: la pandemia
SARS-CoV-2 fue asociada con un impacto negativo en el bienestar laboral y en la calidad de
vida de los nutricionistas brasilefios.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, nutricionistas, profesionales de la salud, bienestar
laboral, calidad de vida.
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1. INTRODUGAO

O nutricionista do século XXI necessita de uma gama de atributos que véao
desde a interpretacédo critica da ciéncia até as habilidades tecnoldgicas, sociais e de
inteligéncia emocional, a fim de conjugar atuacao profissional pertinente que contribua
para o futuro da ciéncia da Nutricdo perante a sociedade. O desvendar da ciéncia dos
alimentos e seus componentes, do corpo humano e suas reacdes aos alimentos, do
alimento e sua intervencdo no meio ambiente e nos campos sociais e antropolégicos
é de responsabilidade do profissional de Nutricdo (GALLEGOS, 2020).

Juntamente com outros profissionais de saulde, o nutricionista enfrenta a
tarefa diaria de fornecer cuidados compassivos aos pacientes que vivenciam uma
variedade de condi¢cdes de saude, muitas vezes no contexto de complexas questbes
médicas, sociais e psicologicas somadas as dificuldades impostas por recursos cada
vez mais limitados, porém necessarios para o fornecimento de servigos dignos e de
qualidade, representando um enorme desafio para esses profissionais (OSLAND,
2014).

De fato, existem muitos desafios que envolvem os mais diversos
trabalhadores de salde, desde o seu ambiente de trabalho até a sua vida pessoal
(OSLAND, 2014), principalmente no contexto da atual pandemia de SARS-CoV-2
(CHEN et al., 2020; HOPMAN et al., 2020; LAI et al., 2020; MO et al., 2020). Essa
pandemia requereu de muitas governancas globais severas medidas para reduzir a
disseminacdo do SARS-CoV-2, dentre os quais, amplos bloqueios de mobilidade
urbana, quarentenas domiciliares, trabalho doméstico, distanciamento social e a
proibicdo de reunides sociais (WANG et al., 2020b).

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, é uma doenca nova com alta taxa
de transmissédo, apresentando maior risco de infeccao para os profissionais de saude
(XIANG et al.,, 2020), corroborado pelas estimativas que sugerem que esses
profissionais poderiam responder por 20% de todos os diagndsticos (NGUYEN, 2020),
conseguentemente provocando temor iminente de morte e forte presséo psicologica
(CAO et al., 2020; LAI et al., 2020).

Como profissionais de saude, durante a pandemia, 0s nutricionistas podem
vivenciar uma intensificagdo das ja usuais dificuldades no trabalho como baixa

remuneracdo, desemprego, falta de reconhecimento profissional, dificuldade de
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mobilidade geografica, dentre outros, acrescentando-se a isso a possibilidade de se
contaminar com o SARS-CoV-2 (AKUTSU, 2008; FERREIRA et al., 2014; REAL e
CRAVEIRO, 2014). De modo que este cenario de incertezas sobre 0 novo virus, bem
como a prépria inseguranca relacionada ao ambiente de trabalho podem afetar o bem-
estar e a qualidade de vida dos nutricionistas.

No Brasil, o nutricionista apresenta uma ampla gama de op¢des de trabalho
gue podem coloca-lo em risco de contaminacdo, desde trabalhar diretamente em
hospitais para a assisténcia nutricional aos pacientes internados ou realizando
servicos de alimentacdo hospitalar, até trabalhar em clinicas, ambulatérios e
restaurantes comerciais (CFN, 2018b). Todos estes ambientes expdem o profissional
ao contato direto com pessoas possivelmente infectadas e, consequentemente, um
novo desafio ao ambiente de trabalho. Fora isso, houve intensificagcdo do desemprego
na area de servigos de alimentagdo comercial, com o encerramento das atividades de
restaurantes, bares, cafés, pizzarias, lanchonetes (SEBRAE, 2020). O nutricionista
precisa se proteger e criar estratégias que auxiliem a populacdo a percorrer todos
esses desafios impostos pela doenca.

Além deste cenario de pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 enfrentado
pelo profissional, mudancas afetaram diretamente a alimentagcdo da populagéao
mundial, seja em fung&o do isolamento social, da majoracao de pre¢os dos alimentos,
do desemprego e, finalmente, das sequelas mais comuns da doenca por ele causada,
a COVID-19: perda de olfato e gosto (TONG et al., 2020), fraqueza do sistema
imunolégico e, em casos mais graves, intubacdo orotraqueal com importante perda
de massa magra (LECHIEN et al., 2020).

Consequéncias paradoxais para a integridade social, fisica e psicoldgica séo
trazidas pelo trabalho que desempenha um papel central na vida dos individuos
(BLUSTEIN, 2008; APA, 2017). Nesse panorama de incertezas sobre a doencga, sobre
a prépria seguranca e sobre o emprego, é plausivel que se afete a percepcdo dos
nutricionistas sobre seu bem-estar no trabalho. Esse tem impacto significativo no
desempenho laboral e na qualidade de vida no momento em que se relaciona a niveis
mais baixos de estresse, de doencas do trabalho, de esgotamento, depressao e
praticas pessoais pouco saudaveis (fumar, beber, comer mal, ndo fazer exercicios
fisicos) e, consequentemente, niveis mais baixos de doencas cronicas néo
transmissiveis (OMS, 2004; IBRAHIM et al., 2018).
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Portanto, se esse cenario revela a importancia do nutricionista como promotor
de saude em tempos do SARS-CoV-2, ainda ndo se compreende como esse
profissional € impactado pela atual pandemia quanto a sua relacdo com o trabalho, o
seu bem-estar e a sua qualidade de vida. E coerente pensar na hipotese de que o
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida dos nutricionistas, em seus mais diversos
valores, aspectos e condi¢gdes, foram afetados pela pandemia em questéo.

Ao se avaliar, portanto, o bem-estar no trabalho e a qualidade de vida dos
nutricionistas brasileiros antes e durante o periodo pandémico de SARS-CoV-2 e 0s
fatores que influenciaram esses constructos, espera-se obter subsidios para auxiliar
esses profissionais a se recuperarem ap6s o periodo pandémico, valorizar sua
atuacdo, melhorar a confianca da populacdo e das equipes multiprofissionais no
trabalho realizado pelo nutricionista. Posto que, até o momento, ndo ha nenhum
estudo que tenha avaliado esses constructos, nesses profissionais, no contexto da
Pandemia de SARS-CoV-2.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida e o bem-estar no trabalho de nutricionistas brasileiros
antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2.

2.2. Objetivos especificos

Caracterizar os nutricionistas brasileiros em atividade laboral durante a pandemia de
SARS-CoV-2.

Comparar a qualidade de vida dos nutricionistas brasileiros antes e durante a
pandemia de SARS-CoV-2.

Comparar o bem-estar no trabalho dos nutricionistas brasileiros antes e durante a
pandemia de SARS-CoV-2.

Relacionar o bem-estar no trabalho com a qualidade de vida dos nutricionistas

brasileiros antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O Nutricionista brasileiro

Profissao é definida por Pereira Neto (2000) como “ocupagéo com prestigio e
poder especial que se diferencia em razao de chegar a adquirir, por meios politicos,
culturais e ideoldgicos, extraordinaria autoridade cognitiva e normativa”. O processo
de profissionalizacdo seria uma conquista de um determinado grupo social.

A literatura sugere que os mais bem sucedidos profissionais de saude séo
agueles que atuam em equipes multiprofissionais, com beneficios observados em
termos de satisfacdo no trabalho, melhor gerenciamento das cargas de trabalho e
apoio colegiado para profissionais de saude (SHARPE e CURRAN, 2011; COMBS et
al., 2014) e reducdo de custos para o sistema de saude por meio de internacfes mais
curtas e diagndésticos mais rapidos e corretos (SHARPE e CURRAN, 2011; COMBS
et al., 2014; WIENER et al., 2015; MURPHY et al., 2019; RICH et al., 2020).

Um desses profissionais de alta relevancia para a saude € o nutricionista
(BANDUK et al. 2009; RICH et al., 2020). A compreensédo da formacao da profissao
do nutricionista deve ser analisada por meio do resgate histérico da estrutura
socioecondmica brasileira, ja que € parte integrante da pratica produtiva capitalista
(BOSI,1988; SANTOS,1988; PRADO, 1993; BOSI,1996; COSTA, 1999). A sua
formacéao surgiu no Brasil no final da década de 1930 e confunde-se com a formacé&o
de profissionais para o mercado de trabalho em salude, no novo contexto
socioecondmico da América Latina que apresenta a perspectiva da saude enquanto
“‘mercadoria” (L’ABBATE, 1988; SANTANA e GIRARDI, 1993; VASCONCELOS,
2002).

Nesse momento, duas vertentes se desenvolveram paralelamente: a
biolégica, que se preocupava com aspectos individuais clinico-fisiol6gicos
relacionados ao consumo e a metabolizacdo dos nutrientes; e a social, que se voltava
para 0s aspectos populacionais, econémicos e sociais relacionados a producéo, a
distribuicdo e ao consumo de alimentos (L’ABBATE,1988; VIANA,1996; COSTA,
1999; VASCONCELOS,1999; VASCONCELOS, 2002; VASCONCELOS e BATISTA,
2011).
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A partir de 1939, surgem o0s primeiros cursos na area de Alimentacdo e
Nutricdo quando entdo ocorre o inicio da determinacao dos limites de competéncia,
autonomia e poder dentre as distintas especialidades profissionais que estudavam
esta rea (COSTA, 1999; VASCONCELOS,1999; VASCONCELOS, 2002).

Na década de 1940, despontava no pais uma politica social populista
extremamente marcada pelo assistencialismo, com a necessidade de formar méo-de-
obra qualificada nessa area. Os nutricionistas, ao administrar a alimentacdo do
trabalhador, tornaram-se, entdo, mais um instrumento de alivio das tensdes sociais
(L’ABBATE,1988; YPIRANGA e GIL,1989; COSTA, 1999).

Contextualizadas pelas a¢fes internacionais no pés Segunda Guerra Mundial,
pode-se citar as a¢cdes governamentais como o Plano SALTE (Saude, Alimentacéo,
Transporte e Energia) de Gaspar Dutra (1946-1950), a instituicdo da “ragao essencial
minima” (Decreto-Lei n® 399, de 30 de abril de 1938), a criacdo do Servico de
Alimentacdo da Previdéncia Social — SAPS (Decreto-Lei n° 2.478, de 5 de agosto de
1940) e a Comisséo Nacional de Alimentacdo — CNA (Decreto-Lei n°® 7.328, de 17 de
fevereiro de 1945), a instituicdo da Campanha Nacional de Merenda Escolar (Decreto
n® 37.106, de 31 de marco de 1955). Ainda nesse periodo, funda-se a Associagao
Brasileira de Nutricionistas (ABN), em 31 de agosto de 1949, entidade brasileira criada
com o intuito de representar e defender os interesses dos nutricionistas
(VASCONCELOS, 2002; VASCONCELOS e BATISTA, 2011).

Na década de 1960, a profissdo era tida como exclusivamente feminina, um
“novo campo profissional, jovem e promissor, e de magnificas oportunidades aberto
as mogas deste pais” (SANTOS, 1988). Promissor devido ao surgimento da
preocupacdo com o problema alimentar e nutricional da populacao brasileira e pela
emergéncia da medicina comunitaria, que utilizava o trabalho de outras categorias
profissionais como complementares as suas atividades. A educacao alimentar e
nutricional era considerada, entdo, como o instrumento necessario para “libertar a
sociedade humana da doenca e da fome” (BAZO, 1967; COSTA, 1999). A luta pelo
reconhecimento da profissdo durou cerca de dez anos. O Conselho Federal de
Educacao reconheceu os Cursos de Nutricdo como de nivel superior em 24 de abril
de 1967. Décadas apds a criacdo da profissdo, os caminhos da nutricdo e dos
nutricionistas ainda permanecem cercados por questdes de género que determinam
a construcdo da identidade feminina (AKUTSU, 2008).
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Nas décadas seguintes, as discussdes sobre a formagdo do nutricionista
referiam-se principalmente as questdes administrativas e praticas em relacdo a
necessidade de delimitacdo do espaco a ser ocupado pelo nutricionista no pais. Em
1991, foi publicada a Lei 8.234 que regulamenta a profissdo de nutricionista quando,
entdo, foram evidenciadas uma série de recomendacdes as autoridades competentes,
elaboradas por ocasido dos congressos da categoria, na tentativa de afirmacao do
profissional junto a equipes de atuacdo em saude publica e no esforco em demonstrar
a importancia e a necessidade do nutricionista para a sociedade (COSTA, 1999).

A andlise histérica evidencia que desde o seu nascimento, além da natureza
biolégica, a nutricAo brasileira assumiu dimensdes sociais e ambientais,
caracterizando-se como um campo de conhecimento multidisciplinar, constituido a
partir da integracéo de ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais e ciéncias dos alimentos
e nutricdo (VASCONCELOS, 2010).

Vale apontar dois momentos historicos de relevancia para a atuagdo do
nutricionista. Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou a construgcao
da Estratégia Global sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, tendo
por objetivo a prevencao e controle das doengas cronicas nao transmissiveis, a qual
foi aprovada em sua 572 Assembleia Mundial de Saude (OMS, 2004). A partir de
entdo, o conceito de alimentacdo saudavel ganhou destaque e se tornou um dos
novos paradigmas do campo da nutricdo nestes primordios do século XXI
(VASCONCELOS, 2010). Em 2010, ocorreu um marco historico no Brasil, a emenda
Constitucional n° 64, em que o Direito a Alimentacao (BRASIL, 2010) passou a figurar
entre os direitos sociais individuais e coletivos. Uma nutricdo adequada e saudavel é
direito do cidadao e, portanto, dever do Estado e responsabilidade da sociedade.
Assim, tal garantia passa a ser mais um novo paradigma para o nutricionista.

Uma reflexdo sobre o papel do profissional que atua de forma estratégica, em
diferentes contextos, vem crescendo a medida que a sociedade evolui e exige uma
atuacdo comprometida com a Seguranca Alimentar e Nutricional. O aumento do
namero de cursos de graduacao e de nutricionistas associados as grandes mudancas
no padrdo de salde e consumo alimentar da populacéo tem ampliado e diversificado
0 escopo de atuacdo do nutricionista em espacgos publicos e privados, da producao
ao consumo, e propiciado processos de organizagdo, mobilizacdo e luta da categoria

em prol dos seus interesses e necessidades especificas (CFN, 2016).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc64.htm
https://bityli.com/gGw43
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Como consequéncia dessa intensa elevacdo do numero de cursos e
profissionais, também se observou importante diversificacdo e ampliacdo das areas
de atuacdo do nutricionista no Brasil. De acordo com pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) em 2016, a distribuicdo da atuacdo dos
Nutricionistas nestas areas, apresentavam a seguinte prevaléncia: Alimentacéo
Coletiva (30,8%), Nutricdo Clinica (30,4%), Saude Coletiva (17,7%), Docéncia
(11,4%), Industria (2,6%), Nutricdo Esportiva (2,5%) e Marketing (1,3%). Atualmente,
o CFN (CFN, 2018b) reconhece a existéncia de sete grandes areas de atuacao
profissional do nutricionista: Nutricio em Alimentacdo Coletiva, Nutrigdo Clinica,
Nutricdo em Esportes e Exercicio Fisico, NutricAo em Saude Coletiva, Nutricdo na
Cadeia de Producéo, na Industria e no Comércio de Alimentos e Nutricdo no Ensino,
na Pesquisa e na Extensao.

Esta mesma pesquisa, realizada com 1.104 profissionais empregados, definiu
0s nutricionistas brasileiros como maioria feminina (94%), com idade entre 25 e 44
anos (81%), formados ha mais de 5 anos (72%) e em instituicdes privadas (62%), com
pos-graduacao (73%), e com cénjuge ou companheiro (56%).

No segundo trimestre de 2020, o Brasil possuia 160.613 nutricionistas (CFN,

2020d), agora oficialmente definidos como

“um profissional com formacao generalista, humanista e critica, capacitado a
atuar visando a seguranca alimentar e & atenc¢ao dietética, em todas as areas
do conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se apresentem
fundamentais para a promo¢do, manutencdo e recuperacao da saude e
prevencao de doencas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdes sobre a realidade econbmica, politica, social e cultural” (BRASIL,
2001).

7

Com o0 exponencial crescimento desses profissionais € importante
compreender sua relacdo com o trabalho. Poucos estudos, sendo eles internacionais,
relatam a relacdo do nutricionista com seu trabalho. Pode-se citar o de Mortensen e
colaboradores (2002) e o de Schneider e Sastre (2019) que avaliaram a satisfacéo no
trabalho de nutricionistas norte-americanas. O primeiro encontrou relagéo positiva
entre 0 envolvimento profissional e a satisfacdo no trabalho e o segundo relatou que
a falta de satisfacdo encontrada foi associada a agendas lotadas, estresse, falta de

interesse dos pacientes e respeito de outros profissionais de saude.


https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_600_2018.htm
https://www.cfn.org.br/index.php/estatistica/
https://www.cfn.org.br/index.php/estatistica/
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Nutr.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Nutr.pdf
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No Brasil, ha apenas dois estudos sobre o bem-estar no trabalho de
nutricionistas realizados por Akutsu em 2008 e por Ferreira e colaboradores em 2014
gue revelaram que os nutricionistas frequentemente percebiam-se em bem-estar
pessoal quando no exercicio de suas funcdes profissionais.

No mundo e no Brasil, artigos sobre a ciéncia da Nutricdo sdo publicados
diariamente, mas pouco se sabe sobre o profissional que aplica essa ciéncia. O
Nutricionista € um profissional pouco estudado e ainda ndo ha nada publicado, até o
momento, sobre o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 no bem-estar no trabalho e
na qualidade de vida desse profissional no Brasil ou no mundo.

3.2.0 bem-estar no trabalho

H4, na literatura, uma miriade de tentativas de se definir o bem-estar entre os
mais diversos institutos internacionais, dentre eles o National Institute for Occupational
Safety and Health (SCHULTE et al., 2015), o Centers for Disease Control (2016), a
OCDE - Organisation de coopération et de développement économiques (2013), a
Organizacdo Mundial da Saude (2016), a Canadian Standards Association (2013) e a
New Economics Foundation (JEFFREY, ABDALLAH e MICHAELSON, 2014),
pesquisadores da psicologia positiva (DENIER et al., 1999; SELIGMAN, 2011), para
citar apenas alguns. Uma sintese dessas perspectivas indica que o bem-estar € uma
mistura complexa e temporalmente dinamica de fatores em diferentes areas ou
dominios da vida.

Estas instituicdes, somadas, pontuam que os fatores de bem-estar incluem o
fornecimento de um ambiente adequado, incluindo acesso a alimentos, abrigo, roupas
e estabilidade financeira, bem como niveis razoaveis de protecao contra danos. Inclui
saude fisica positiva, expressa mais do que a auséncia de doenca, mas também a
presenca de energia e forca suficientes para atender as demandas ambientais.
Envolve um estado psicolégico saudavel que inclui a capacidade de fazer adaptacdes
psicolégicas flexiveis ao ambiente externo, a capacidade de agir com alguma
autonomia e autodirecdo na vida e a oportunidade de expressar talentos. Um individuo
gue experimenta bem-estar é capaz de estabelecer relacionamentos de apoio mutuo

em gque a oportunidade de dar aos outros é tdo essencial quanto a oportunidade de
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receber apoio. Ademais inclui a capacidade de viver uma vida significativa e com
proposito (CARY e CAMPBELL, 2017).

Percebe-se que ha mais uma descricdo do bem-estar do que uma definicdo, o
gue o torna complexo de ser aferido. Dodge e colaboradores, em 2012, propuseram
como definicdo para o bem-estar “o ponto de equilibrio entre o pool de recursos de
um individuo e os desafios por ele enfrentados”. Ja em 2014, Alatartseva e Barysheva
pontuaram que o0 bem-estar seria adequadamente “definido apenas com a
combinacgao de quatro conceitos:

1) um ser humaqo possui bem-estar se ele existe de acordo com sua
natureza, sua essencia;
2) um ser humano possui bem-estar se entende (tem consciéncia de) o que

€ bom na vida para ele e tem a oportunidade e a intencéo de conseguir essas
coisas boas;

3) um ser humano possui bem-estar se tiver a oportunidade de realizar seu
potencial como ser humano;

4) um ser humano possui bem-estar se a sociedade que constitui a base do
estado criar condicbes e oferecer oportunidades para que ele exista de
acordo com sua natureza, realize seu potencial como ser humano e alcance
as coisas boas da vida que o ser humano se esforga para alcangar’.

Esses conceitos mostram que o0 bem-estar deve ser analisado a partir de uma
ampla perspectiva, considerando os fatores humanos internos, mas também a
interacdo humana com a sociedade. Apesar da crescente popularidade e interesse de
pesquisa para o bem-estar, definir o conceito ainda é desafiador. Existem muitas
interpretacdes do termo a partir de diferentes contextos em que é aplicado, o que
demonstra a complexidade do bem-estar (PRIOR, 2020).

Sabe-se que o trabalho pode fornecer uma experiéncia de bem-estar quando
compativel com os mais diversos fatores aqui pontuados. Uma pessoa pode se
submeter voluntariamente a circunstancias que afetam seu bem-estar no ambiente de
trabalho (por exemplo, uma carga de trabalho altamente exigente) em uma tentativa
de aumentar a sensacdo de bem-estar em outra area (por exemplo, tempo com a
familia). Cada individuo pode vivenciar o bem-estar e a contribuigdo do trabalho para
0 bem-estar, portanto, de formas peculiares (CARY e CAMPBELL, 2017).

E possivel que um trabalhador individual experimente bem-estar em todos os
dominios de sua vida. Também é possivel que muitos trabalhadores aloquem recursos
para um ou mais dominios (ambiental, fisico, psicolégico, social e espiritual) de acordo

com os valores mais profundamente arraigados daquele individuo, mesmo que isso
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resulte em deficiéncias em outros dominios. Consequentemente, o bem-estar inclui
alguma determinacéo do que € mais valioso na vida (CARY e CAMPBELL, 2017).

Nesta definicdo, o local de trabalho pode e, frequentemente sera, um lugar
onde o esfor¢o para alcancar o bem-estar € encontrado. O bem-estar dos funcionarios,
além disso, ndo é antiético para o sucesso organizacional. Os dois estéo frequente e
intimamente ligados. Na medida em que os trabalhadores que alcangcam ou tentam
alcancar o funcionamento ideal promovem o sucesso organizacional (PETERSON et
al., 2011), o local de trabalho deve apoiar o bem-estar dos funcionarios para poder
atingir o seu maximo potencial.

O crescente interesse no bem-estar no local de trabalho sugere uma possivel
mudanca de paradigma na forma como a sociedade pensa e trata a saude do
trabalhador. Esse interesse é motivado, em parte, por estudos que mostram que o
bem-estar pode levar a trabalhadores mais engajados e produtivos (LOCKWOOD,
2007; BRYSON et al., 2014; SHRM, 2015).

Waddell e Burton (2006) concluem, em uma revisdo de estudos, que o
trabalho geralmente é bom para a saude fisica e 0 bem-estar mental. O desemprego
estd associado ao oposto e o trabalho pode reverter os efeitos adversos do
desemprego a saude. No entanto, muitos trabalhadores aspiram mais do que apenas
condicbes aceitaveis; bem-estar pode significar mais do que produtividade,
funcionamento no trabalho ou satisfacéo no trabalho (SCHWARCZ et al., 2002). Pela
maioria das definicdes, o bem-estar vai além da mera ambicéo e inclui otimismo, uma
vida com significado, prosperidade e sucesso, completa e positiva (DODGE et al.,
2012).

Claramente, o bem-estar pode se manifestar em diferentes niveis de
funcionamento humano, desde as necessidades basicas fornecidas por um emprego
seguro (HOFFMEISTER et al., 2015) até a expressao de virtudes / forcas de carater
(KAUFMAN, 2015), também como a autoatualizacdo e realizacdo de uma vocacgao
significativa (MILLIMAN et al. 2003) ou a integracdo da espiritualidade com o trabalho
(CUNNINGHAM, 2014). Em algum nivel intrinseco, o trabalho por si s6 produz saude.

De fato, certas condi¢des de trabalho otimizam ou apoiam ainda mais a funcao
produtora de saude do trabalho. Em particular, experimentar uma sensacdo de
controle, apoio social e baixa tensado no trabalho prediz sentimentos de bem-estar

(STANSFELD et al., 2013), e este pode ser facilitado por praticas e intervencdes
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positivas de trabalho (CZABALA e CHARZYNSKA, 2014; McDAID e PARK, 2014), de
modo que os funcionarios podem experimentar niveis mais elevados de prosperidade
em face de desafios positivos (BAKKER e DEMEROUTI, 2008; SPREITZER e
PORATH, 2013).

Rath e Harter (2010) analisaram o bem-estar dentro das organizagbes em
diferentes niveis: bem-estar profissional, bem-estar social, bem-estar financeiro, bem-
estar fisico e bem-estar comunitario. Os autores apontam que o bem-estar dos
funcionarios representa uma forma de criar confianca entre os funcionarios e a
lideranca, 0 que ajuda uma organizacdo a crescer exponencialmente porque se
traduzird em um relacionamento melhor, mais seguranca financeira, saude fisica
aprimorada e mais envolvimento com a comunidade. Aquelas empresas que tém
funcionarios com baixo nivel de bem-estar na carreira sGo menos propensas a reter
funcionérios, tém mais acidentes de trabalho e furto. Mostram ainda que aumentar o
bem-estar dos funcionarios significa para a empresa uma real vantagem emocional,
financeira e competitiva. Portanto, as empresas devem melhorar a agenda de bem-
estar, porque de acordo com os autores, o bem-estar da forca de trabalho tem um
impacto direto nos resultados financeiros da sua organizacéo.

Bevan (2010) mostra que o envolvimento dos empregadores na manutencao
de um adequado bem-estar para seus funcionarios significa menor auséncia por
doenca, o que se traduz em vantagens financeiras para as empresas. Além de maior
produtividade e comprometimento, melhor retencéo e resiliéncia e, ainda, uma melhor
imagem da empresa em geral, traduzida em sua marca (BEVAN, 2010). Alias, o baixo
bem-estar pode ter efeitos negativos no nivel pessoal para os funcionarios, como
perda de motivacédo e satisfacdo, prejuizos para sua familia e, eventualmente, para a
comunidade e a sociedade em que vivem (HASSAN et al., 2009).

Algumas empresas, no esforgo de ajudar os funcionarios a ter um melhor bem-
estar, passaram a atacar os principais fatores que poderiam impedir os funcionarios
de ter um adequado bem-estar: investiram em momentos de acolhimento para
reducdo do estresse, prestaram ainda mais atencdo a alimentacdo disponivel aos
trabalhadores e ao nivel de exercicio fisico que os colaboradores praticam
diariamente. Algumas incluiram ainda a oferta de sessdes de aconselhamento para
funcionarios (HASSAN et al, 2009).
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Bem-estar no trabalho "é um sindnimo de saude e um termo obrigatério na
descricdo do conceito de um trabalhador préspero que se beneficia de um local de
trabalho seguro e de suporte, se envolve em um trabalho satisfatério e desfruta de
uma vida profissional satisfatéria" (SCHULTE et al. 2015).

Apesar da reconhecida relevancia dada as investigacfes que abordam o bem-
estar ocupacional, os modelos tedricos e empiricos sobre a estrutura desse fendmeno
e sobre as variaveis que o influenciam sdo escassos e recentes e referem-se
basicamente ao bem-estar geral sem vinculagdo com qualquer contexto.
Simultaneamente, entende-se que a vida profissional passou a permear todos o0s
dominios da vida. Caracteristicas antes consideradas como afetando apenas o
dominio do trabalho tornaram-se importantes determinantes de como as pessoas
avaliam suas vidas diarias e sua qualidade de vida (VINAS-BARDOLET et al., 2020).

Em suma, o bem-estar € um conceito muito complexo, com diferentes
angulos, que sempre desafiou a humanidade a encontrar novas formas de cumpri-lo.
Um desses desafios é representado pela pandemia mais recente que mudou
totalmente a vida dos humanos em nivel global e, possivelmente, o bem-estar no

trabalho de grande parte da populacao.

3.2.1. O bem-estar no trabalho e seu instrumento de avaliagao

Existem poucos instrumentos de medida para o bem-estar, diferentemente da
gualidade de vida. Um instrumento bastante usado € a versdo reduzida do
Questionario de Saude Geral (QSG), criado por Goldberg e Hillier (1979), destinado
ao diagnostico de disfungdes de carater psicossocial, como instrumento de auto relato
constituido inicialmente por 60 itens e posteriormente reduzido a 12 itens — QSG-12
(GOLDBERG e WILLIAMS, 1988). Essa ultima versdo vem sendo utilizada para
investigar o bem-estar psicologico em estudos ocupacionais (Mendonca et al., 2014).

Os estudos prévios em relacdo ao QSG-12 apontam para uma ampla
heterogeneidade de solucbes fatoriais do instrumento, ocasionando a falta de
indicacges claras e consensuais sobre o numero de dimensdes a serem interpretadas
(DAMASIO, 2011). Os fatores que mais tem se apresentado nesse instrumento em
estudos internacionais sdo os dois fatores associados a ansiedade/depressao e as

dificuldades quanto ao funcionamento social ( WERNEKE, 2000). As investigacdes no
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Brasil apontaram divergéncias. Sarriera, Schwarcz e Camara (1996) identificaram trés
fatores: autoeficacia percebida, autoestima e depressdo; enquanto Borges e
colaboradores (2002) identificaram dois fatores: autoeficacia/depressdo e
esgotamento emocional. Para elucidar tais diferencas, Gouveia e colaboradores
(2003), com o intuito de ajustar o instrumento a populacao geral, trataram os dados
com analise fatorial confirmatéria e chegaram a conclusdo de que o modelo que
melhor descreve o0 QSG-12 é o bifatorial, representado pelos fatores depressao e
ansiedade.

O questionario para avaliar o Bem-estar Subjetivo (BES), por sua vez, é
utilizado com relativa frequéncia para avaliar o bem-estar geral do trabalhador. Tem
fundamento no modelo proposto por Diener e colaboradores (1985) e esta estruturado
para investigar o componente afetivo (afetos positivos e afetos negativos) e o cognitivo
(satisfacdo com a vida).

No Brasil, Gouveia e colaboradores (2003, 2008) adaptaram e validaram a
Escala de Satisfacdo com a Vida (DIENER et al.,, 1985a) e a Escala de Afetos
Positivos e Negativos (DIENER et al., 1985b). Eles apresentaram dados mais amplos
acerca da precisao e validade do instrumento e chegaram a concluséo de que, diante
da complexidade do fenbmeno, € necessério analisa-lo em diferentes niveis, desde
0s mais globais até os mais especificos.

Albuguergue e Troccoli (2004) também tém se empenhado na construcdo e
validacdo de uma Escala de Bem-estar Subjetivo e o instrumento proposto pelos
pesquisadores apresentou bons indices psicométricos (Alfa de Cronbach = 0,86).

Por fim, o instrumento proposto por Paz e colaboradores (2004) com um Unico
fator e excelentes indices psicométricos (Alfa de Cronbach = 0,88) foi adaptado para
0s nutricionistas por Akutsu e Paz em 2011, tendo sido também aplicado
posteriormente em uma amostra de 249 nutricionistas por Ferreira e colaboradores
(2014). Tais instrumentos analisaram os valores de bem-estar pessoal no trabalho de
nutricionistas buscando identificar variaveis pessoais como intervenientes desse
constructo. Demonstrou-se que 0s nutricionistas atuantes nas areas de clinica e de
saude coletiva, e os que tém mais estabilidade no trabalho obtiveram melhor bem-
estar. Isso evidencia a necessidade de se estabelecer discussdes sobre a formacao
profissional, &rea de atuacdo, demandas do mercado de trabalho do nutricionista e

suas implicacfes no bem-estar e na qualidade de vida desse profissional.
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3.3. A Qualidade de vida e seu instrumento de avaliagao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1948) define saude como "Um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de
doencas. . . ". Portanto, a medicao da saude e os efeitos dos cuidados de saude nao
devem incluir apenas uma indicagdo de mudangas na frequéncia e gravidade das
doencas, mas também um estimativa de bem-estar e isso pode ser avaliado medindo-
se a melhoria na qualidade de vida relacionada aos cuidados com a satude (WHOQOL
GROUP, 1994).

A OMS define ainda qualidade de vida como a percepc¢do de um individuo
sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um
conceito amplo afetado pela saude fisica do individuo, seu estado psicoldgico, suas
crengas pessoais, relagdes sociais, e sua interagdo com aspectos importantes do seu
ambiente (WHOQOL GROUP, 1995).

Existem maneiras satisfatorias de medir a frequéncia e a gravidade das
doencas, mas néo € o caso da medicdo do bem-estar e da qualidade de vida. A OMS,
com a ajuda de 15 centros colaboradores em todo o mundo, desenvolveu um
instrumento para medir a qualidade de vida, o WHOQOL-100, que pode ser usado em
uma variedade de configuragdes culturais, permitindo a comparacao de resultados de
diferentes populacdes e paises. Esse instrumento tém diversos usos, incluindo o uso
em pratica médica, pesquisa, auditoria e na formulacdo de politicas (ORLEY e
KUYKEN, 1994; WHOQOL GROUP, 1994; SZABO, 1996; WHOQOL GROUP, 1998).

A estrutura do WHOQOL-100 reflete as questdbes que um grupo de
especialistas cientificos e, também de leigos, consideraram importantes para a
qualidade de vida. E composto por 100 questbes que avaliam seis dominios: FiSICO,
PSICOLOGICO, NIVEL DE INDEPENDENCIA, RELA(}OES SOCIAIS, MEIO
AMBIENTE E ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO/CRENCAS PESSOAIS. Dentre os
dominios, somam-se ainda 24 facetas que sdo mostradas no Quadro 1. Quatro
perguntas sdo incluidas para cada faceta, bem como quatro itens gerais que
abrangem a Qualidade de Vida Geral Subjetiva e a Saude Geral, produzindo, entéo,
o total dos 100 itens na avaliagdo. Todos os itens sdo avaliados em uma escala de

cinco pontos, a escala de Likert (1932) que varia de 1 — “discordo totalmente” a 5 —
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“‘concordo totalmente” (WHOQOL GROUP, 1993; WHOQOL GROUP, 1998). As
perguntas sdo respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do
conteudo da pergunta): intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo (FLECK,

2000).
Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominios Facetas

. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. Sono e repouso

. Sentimentos positivos

. Pensar, aprender, meméria e concentragédo
. Autoestima

. Imagem corporal e aparéncia

. Sentimentos negativos

. Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicacgao ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

. Relacdes pessoais

. Suporte (Apoio) social espaco

Dominio | - Dominio fisico

Dominio Il - Dominio psicologico

OO NO O ARWDN P

(BN
o

Dominio Il - Nivel de
Independéncia

el
N

=
MW

Dominio IV - Relagbes sociais

15. Atividade sexual
16. Seguranca fisica e protecéo
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
- . . qualidade
Dominio V- Meio Ambiente 20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

21. Participacdo em, e oportunidades de recreacgao/lazer
22. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Dominio VI — Espiritualidade/

Religidio/ Crencas pessoais 24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Fonte: Fleck, (2000).

O método usado para desenvolver o WHOQOL-100 envolveu consideravel
pesquisa e verificacdo ao longo de varios anos para garantir que o instrumento messa
com precisao os problemas que sao importantes para a qualidade de vida de uma
pessoa, e que o faca de forma confidvel. Embora o WHOQOL-100 permita uma
avaliacdo detalhada de facetas individuais relacionadas a qualidade de vida, ele pode
ser muito extenso para alguns usos, por exemplo, em grandes estudos

epidemiolégicos em que a qualidade de vida é apenas uma variavel de interesse.
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Nesses casos, as avaliagdes seriam incorporadas de forma mais voluntéria aos
estudos se fossem breves, convenientes e precisas (BERWICK et al., 1991).

Para tanto, a OMS, em 1998, criou 0 WHOQOL-BREF, que é uma escala
genérica abreviada de qualidade de vida. Em um nivel conceitual, foi acordado pelo
Grupo WHOQOL que a abrangéncia deveria ser mantida em qualquer versao
abreviada do WHOQOL-100. Decisbes sobre a selecdo de itens para o WHOQOL-
BREF foram baseadas nos seguintes critérios (WHOQOL GROUP, 1998):

(i) Itens selecionados para representar um determinado dominio devem
explicar uma grande proporcédo de variacédo dentro desse dominio.

(i) Os itens incluidos devem explicar uma proporc¢ao substancial da variacdo
dentro da faceta geral relativa as percepcdes da Qualidade de Vida Geral e
Saude Geral.

(ii) A avaliacéo final deve demonstrar integridade estrutural em termos de
confirmagé&o da andlise fatorial.

(iv) A avaliacéo final deve ser capaz de discriminar entre grupos identificados
de sujeitos (isto &, sujeitos doentes versus sujeitos saudaveis).

Dados de vinte centros de estudo situados em 18 paises foram usados para
selecionar itens para estas finalidades. Diferente do WHOQOL-100 em que cada uma
das 24 facetas € avaliada a partir de quatro questdes, foi acordado que no WHOQOL-
BREF cada faceta seria avaliada por apenas uma questao. A questao mais geral de
cada faceta (ou seja, o item que mais se correlacionou com o escore total, calculado
como a média de todas as facetas) foi escolhida para inclusdo no instrumento. Os
itens individuais selecionados por esse método foram examinados para estabelecer
se refletiam a operacionalizacdo conceitualmente derivada das facetas da qualidade
de vida. Ou seja, constituiam um dominio coeso e interpretavel, com boa validade de
construto. Dos 24 itens selecionados, seis foram substituidos. Trés itens do dominio
ambiental foram substituidos por apresentarem alta correlacdo com o dominio
psicologico. Outros trés itens foram substituidos porque se percebeu que outros itens
dentro da faceta poderiam explicar melhor o conceito. Além disso, dois itens da faceta
Qualidade de Vida Geral e Saude Geral foram incluidos. O WHOQOL-BREF contém,
portanto, um total de 26 questdes. A andlise da estrutura do WHOQOL-100 sugeriu a
possibilidade de fusdo dos dominios 1 e 3, e dos dominios 2 e 6, criando-se assim
quatro dominios de Qualidade de Vida (WHOQOL GROUP, 1998). Atualmente, para
pontuar 0 WHOQOL-BREF os dominios avaliados s&o: FiSICO, PSICOLOGICO,
RELACOES SOCIAIS E AMBIENTE, conforme demostrado na Figura 1.
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Dor ltem 3

Energia Item 10

Sono Item 16

Mobilidade Item 15 3 o
Atividades Item 17

Medicagdo Item 4

Trabalho Item 18

Sentimentos positivos Item 5

Pensamento ltem 7

Autoestima Item 19 ) ..

Imagem corporal Item 11 - WHOQOL_
Sentimentos negativos | ltem 26 BREF
Espiritualidade Item 6

Relagbes pessoais Item 20 ~

Apoiz social Item 22
Atividade sexual Item 21 Sodals
Seguranca Item 8

Ambiente no lar Item 23

Recursos financeiros Iltem 12

Servigos Item 24 3

Infor:wagéo Item 13 Ambiente

Lazer Item 14

Ambiente fisico Item 9

Transporte Item 25

Figura 1 - Modelo de analise fatorial confirmatdria de quatro dominios
Fonte: traduzido e adaptado de WHOQOL Group (1998).

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-BREF foram estabelecidas a
partir de uma amostra de 8.294 individuos provenientes de dezenove centros
(WHOQOL GROUP, 1998). Avaliou-se a consisténcia interna do instrumento
utilizando o coeficiente de alfa de Cronbach. Os valores de alfa de Cronbach para
cada um dos quatro escores do dominio foram 1) 0,84; 2) 0,77; 3) 0,69 4) 0,80,
demonstrando boa consisténcia interna. A validade discriminante para os itens foi
determinada através do teste t para distinguir entre controles e doentes. A
confiabilidade testexreteste foi avaliada por meio do coeficiente de correlagcdo de
Pearson (r). A regressdao multipla foi usada para determinar a contribuicédo feita por
cada pontuacdo de dominio para explicar a variancia observada na faceta geral da
avaliacdo do WHOQOL-100 (ou seja, a qualidade de vida geral e a faceta de saude
geral).

Todos os quatro escores de dominio do WHOQOL-BREF deram uma
contribuicéo significativa para explicar a variancia observada na faceta geral relativa
a qualidade de vida geral e saude geral, com o dominio da saude fisica contribuindo

mais fortemente e o dominio das relagcfes sociais tendo a menor contribui¢cdo. Isso
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sugere que todos os quatro dominios devem ser levados em consideracdo ao avaliar
a gualidade de vida geral. O instrumento apresenta boa consisténcia interna, boa
validade discriminante para controles e doentes. O instrumento permaneceu estavel
em duas medidas sucessivas - confiabilidade e testetreteste (HARPER e POWER,
1998; WHOQOL GROUP, 1998; SKEVINGTON, 2004).

Estes instrumentos (versdo completa e versdo abreviada) estdo disponiveis
em vinte idiomas. No Brasil, a versdo em portugués do WHOQOL-BREF foi
desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e obteve
caracteristicas psicométricas semelhantes (FLECK et al.,, 1999a; FLECK et al.,
1999D).

O WHOQOL-BREF, em sua versao em portugués (anexo 1), foi aplicado por
alguns pesquisadores brasileiros que objetivaram avaliar fatores que poderiam
impactar a qualidade de vida, principalmente em diferentes doencas, popula¢gdes ou
estilos de vida, como se vé no Quadro 2 abaixo. Poucos estudos avaliaram
profissionais de salde (sendo mais comum em enfermeiros) e, até o momento,

nenhum avaliou a qualidade de vida de nutricionistas.

Quadro 2 — Exemplos de estudos brasileiros que aplicaram o WHOQOL-BREF

Populacéo estudada Autores/ano
Deficientes auditivos Santos et al. 2020.
Lima et al. 2020; Trzimajewski et al. 2020; Silva
Enfermeiros et al. 2020; Cabral et al. 2020; Sampaio et al.
2020; Caveiao et al. 2017; Silva et al. 2016.
Gestantes Castro et al. 2013.
Almeida 2018; Amaral et al. 2018; Manso et al.
Idosos 2019; Flores-Gomes et al. 2020; Vagetti et al.
2020.
Médicos de Sousa et al. 2020.
Mulheres trabalhadoras Marcacine et al. 2019.

Pais ou cuidadores de adolescentes com
transtorno do espectro do autismo

Pais ou cuidadores de criancas e
adolescentes celiacos

Cursino et al. 2020.

Paiva et al. 2019.

Populagéo rural Bortolotto et al. 2018.
Presidiarios Aradjo et al. 2018.
Professores Monteiro et al. 2020.
. . ; . Zanei et al. 2019; Vieira et al. 2019; Abreu-Reis
Profissionais de salde residentes
et al. 2019.
Quilombola Alcantara Sousa et al. 2018.

Transexuais Zucchi et al. 2019.
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Sabidamente, outra situagcdo que pode impactar negativamente a qualidade
de vida e o bem-estar € a ocorréncia de catastrofes e pandemias. Destaca-se 0
impacto nos profissionais de salude que desempenham papel primordial nessas
ocasides. Estes trabalhadores sofrem uma gama de consequéncias em sua saude
devido as exposicdes relacionadas ao trabalho (BENEDEK et al., 2007; DAUGHERTY

et al., 2017). A pandemia de SARS-CoV-2 certamente esté incluida nesse contexto.

3.4.0 SARS-CoV-2

3.4.1. Ainfluéncia do SARS-CoV-2 sobre a Qualidade de Vida e o Bem-

estar no trabalho

A atual pandemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ja resultou (em 18/12/2020) em 74.958.938 casos e
1.662.228 mortes em todo o planeta (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020). A
COVID-19 apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a
guadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a maioria (cerca
de 80%) dos pacientes com COVID-19 pode ser assintomatico ou oligossintomético
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério (OMS, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome
Gripal-SG (presenca de um quadro respiratdrio agudo, caracterizado por, pelo menos
dois dos seguintes sintomas: sensacao febril ou febre associada a dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo 0s sintomas mais
comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato
(anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), distarbios gastrintestinais
(nduseas/vomitos/diarreia), astenia, hiporexia e dispnéia (Ministério da Saude, 2020).

Pessoas idosas e pessoas com condicbes médicas pré-existentes (como
hipertenséo arterial, doencas cardiacas, doencas pulmonares, cancer ou diabete)
estdo mais suscetiveis a desenvolver casos mais severos de COVID-19 (Ministério da
Saude, 2020).
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Lutando contra a nova doenga, muitas na¢cées do mundo esgotaram seus
recursos humanos, econémicos e de saude. A comunidade cientifica tem se
concentrado em encontrar uma cura ou ainda uma vacina eficaz para interromper a
pandemia (KHARSHIING et al., 2020). Evidéncias de surtos de saude anteriores em
larga escala sugerem que esse tipo de evento tem um impacto relevante nao apenas
na saude fisica, mas também na salde mental e na qualidade de vida em geral (SIM
et al.,2004). Isso afeta toda a populacédo, tanto pessoas saudaveis quanto aquelas
consideradas grupos vulneraveis (HOLMES et al., 2020; NGUYEN et al., 2020).

A resposta da saude mental a uma epidemia pode variar dependendo da
disponibilidade de evidéncias clinicas, relatos da midia, nimero de casos, taxas de
fatalidade, a transmissibilidade da doenca e politicas de isolamento (WONG et al.,
2005; ROY et al., 2020; WANG et al., 2020a).

O novo coronavirus foi primeiramente reportado no final de dezembro de 2019
em Wuhan, China, e, rapidamente, se tornou uma emergéncia, espalhando-se
inevitavelmente fora da China e do Continente Asiético, e foi declarada uma Pandemia
em marco de 2020 (BURKI et al., 2019; CUCINOTTA et al., 2020; JIANG et al., 2020).
Nessas circunstancias, diferentes paises comecaram a confirmar seus primeiros
casos, e posterior aumento exponencial de contaminados, o que os levou a implantar
regimes sanitarios rigidos, medidas de distanciamento social e, eventualmente,
medidas de bloqueios (BEDFORD et al., 2020). Como resultado, cerca de 4 bilhdes
de pessoas foram forgcadas a ficar em casa de quarentena, trabalhando remotamente,
educando criangcas em casa e enfrentando desafios para lidar com a quarentena e
seus eventos estressantes (SIDOR e RZYMSKI, 2020).

Essas medidas restritivas parecem ser eficazes na contencdo a propagacao
da COVID-19 (SAMLANI et al., 2020). No entanto, também € importante compreender
as implicacbes dessas restricbes a saude, ao bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo (BEDFORD et al., 2020; GALEA et al., 2020), pois este isolamento
obrigatorio resultou em uma alta prevaléncia de sofrimento psicolégico (REHMAN et
al., 2020), mau humor, irritabilidade (BROOKS et al., 2020), distlrbios emocionais
(SHIMIZU, 2020), exaustao, raiva, panico (BAO et al., 2020), insbnia, estresse pos-
traumatico, depresséao, ansiedade (BAO et al., 2020; WANG et al., 2020b; WANG et
al., 2020c; XU et al., 2020; ZHANG et al., 2020) e até mesmo estigma e xenofobia em

relacdo as pessoas suspeitas de estarem infectadas com a doenca. Alegadamente, o
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medo da doencga tem, em muitos casos, até mesmo levado a suicidios (ABDEL-
MONEIM, 2015; JACK, 2015; MAMUN e GRIFTHS, 2020).

Adiciona-se aisso o futuro imprevisivel desta pandemia, exacerbado por mitos
e desinformacao, muitas vezes impulsionados por noticias errbneas e incompreensao
do publico sobre mensagens de saude; proibicdes de viagens e ordens de quarentena
para viajantes; imposi¢cdes de novas formas de trabalho ou ainda demissdes afetando
ainda mais a saude psicolégica do publico, sua saude geral, seu bem-estar e sua
gualidade de vida (BAO et al., 2020; BROOKS et al., 2020; SHIMIZU, 2020).

Essencialmente, muitas das evidéncias cientificas publicadas até o momento
enfocam os resultados adversos da doenca e os dados epidemioldgicos de casos
confirmados e 0Obitos, tornando-se escassas as publicacdes sobre acées preventivas
para melhoria, frente a pandemia de SARS-CoV-2, das relacdes de trabalho e da
gualidade de vida (KHARSHIING et al., 2020; SAMLANI et al., 2020).

E sabido que o mundo tem que conviver com o novo coronavirus e, portanto,
uma compreensdo da qualidade de vida e dos fatores psicolégicos e demogréficos
gue a afetam facilitaria a reabilitacdo das pessoas. Portanto, € imperativo examinar
um construto como a qualidade de vida na pandemia de SARS-CoV-2, mesmo que
essa pareca ser inexistente ou escassa em tempos de pandemia (LINDNER et al.,
2016). A OMS elucida que a qualidade de vida é subjetiva e envolve a satisfacao
percebida e a importancia de areas como trabalho, auto-estima, recreacéo,
oportunidades de se envolver de forma produtiva e criativa, possibilidades de aprender
coisas novas e a existéncia de amigos na vida (WHOQOL GROUP, 1995).
Claramente, essa obtencéo de qualidade de vida é afetada e interrompida no mundo
atual, que esta crivado de doencas infecciosas (KHARSHIING et al., 2020).

As crencas sobre a vulnerabilidade e a gravidade dessa doenca viral
influenciam mudancas de comportamento e, portanto, a qualidade de vida e o bem-
estar no trabalho. Lee (2020) argumentou que os individuos podem manifestar
sintomas de ansiedade, como perda de apetite, nauseas, disturbios do sono,
imobilidade e tontura como manifestacdes de ansiedade a COVID-19. Em seu estudo,
Kharshiing e colaboradores (2020) evidenciaram que as variaveis de nivel individual
de ansiedade e identidade pessoal da COVID-19 predizem significativamente a
qualidade de vida. A ansiedade influenciou a qualidade de vida negativamente e a

identidade pessoal, positivamente. Além disso, fatores demograficos e identidades
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sociais baseadas em grupo (como familia e identificagéo nacional) foram vistas como
impactando a qualidade de vida de forma significativa (mais que as variaveis
individuais).

Curiosamente, um exame minucioso da relacdo entre o viés otimista e a
suscetibilidade e gravidade percebidas ao coronavirus mostrou que os individuos com
tendéncia otimista tendem a subestimar sua suscetibilidade e gravidade percebidas
ao virus (PARK et al., 2020). Isso pode levar o individuo a rejeitar os comportamentos
preventivos de salde necessarios ao controle do virus junto a comunidade (OH et al.,
2020).

O que emergiu na narrativa em torno da pandemia do novo coronavirus é a
énfase ndo apenas no papel do individuo, mas mais no coletivo. Medidas de
distanciamento social/fisico e uso de mascaras faciais durante a pandemia apontam
para a necessidade de garantir que outros também estejam protegidos da infeccéo. E
sob esse prisma que surge o papel do grupo para controlar e gerenciar a disseminagéo
do SARS-CoV-2. Para as pessoas, a acao coletiva que garante a solidariedade pode
ser evidente na identificacdo com suas familias, comunidade religiosa e também com
sua nacédo (KHARSHIING et al., 2020).

Para Sani e Bennett (2009), a familia molda o individuo ao longo de sua vida
e, portanto, € essencial para a autocompreensao e autodefinicdo. Indiscutivelmente,
a identificacdo e a coesdo familiar promovem o0 bem-estar e a resiliéncia
(STEVENSON et al.,, 2020). Ademais, 0S grupos com 0S guais as pessoas se
identificam também servem como recursos psicoldgicos para dar sentido, propoésito e
autoestima a vida (JETTEN et al., 2012; HASLAM et al., 2018).

Postmes e colaboradores (2006) e Baray e colaboradores (2009) mostraram
gue a afiliacdo a um grupo religioso ndo apenas cria a identidade social de uma
pessoa, mas também estimula esse individuo a agir em contextos sociais. Durante
uma crise como a da pandemia da COVID-19, a identificagdo como cidadéo de uma
nacdo € crucial ndo somente para a auto-identificacdo, mas também para
comparacgdes sociais com outros paises em termos de medidas para gerir e combater
o surto (JETTEN et al., 2020). Talvez, a importancia da identificagdo de grupo com
sua familia, irméos religiosos e seu pais pode ter influéncia ndo s6 em
comportamentos desejaveis de saude, mas, mais importante, nos aspectos
gualitativos de sua vida (KHARSHIING et al., 2020).
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De uma perspectiva de saude publica, é crucial encontrar os fatores de
protecdo que beneficiam os comportamentos diarios relacionados a saude, a saude
mental e a qualidade de vida. Portanto, estilos de vida saudaveis sdo altamente
recomendados para prevenir a depressao e melhorar a qualidade de vida durante a
pandemia de COVID-19 (NGUYEN et al., 2020). E pertinente notabilizar que se inclui
na populacao a ser protegida os profissionais de saude, que sdo 0s responsaveis por
cuidar das pessoas contaminadas pelo SARS-CoV-2.

Os locais de atendimento a populacdo doente ja eram considerados
ambientes de alto risco para os trabalhadores de saude, que estdo diariamente
expostos ao sofrimento de seus pacientes, a tragédia e ao potencial fracasso. Agora,
diversos profissionais de salude estdo se esfor¢cando para atender as demandas de
cuidar de pacientes com o novo coronavirus. Cuidar desses pacientes os coloca em
risco pessoal de infeccdo e representa uma ameaca ao seu bem-estar e a sua

qualidade de vida.

3.4.2. Os Profissionais de saude e o SARS-CoV-2

Os profissionais de saude, grupo composto por distintas categorias
profissionais, estdo diretamente implicados no atendimento as pessoas infectadas
pela COVID-19 e, por este motivo, compdem um grupo de risco especifico para a
infeccao (RIBEIRO et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 fornece um lembrete da importancia da seguranca
do profissional de saude. Equipamento de protecao individual (EPI) inadequado tem
sido um problema em muitos locais e tem havido muitos exemplos de profissionais de
saude infectados e morrendo de COVID-19 (AGIUS et al, 2020; COOK,
KURSUMOVIC e LEANNE, 2020; MEDICAL DEVICE NETWORK, 2020).

Essa pandemia colocou os profissionais de salde em circunstancias
estressantes, podendo afeta-los de forma desproporcional com o aumento da carga
de pacientes, o medo de infeccéo, o estresse no local de trabalho, o isolamento social,
a discriminacgao, as interrupcdes sem precedentes na vida normal e o alto risco de
exposicdo (ZHANG e MA, 2020). H& também relatos de profissionais de saude
desavisados infectados enquanto cuidavam de pacientes assintomaticos
(SURYAVANSHI et al., 2020).
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De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS, 2020), mais
de 570 mil profissionais de saude ja se infectaram e 2,5 mil morreram por COVID-19
nas Américas até o dia 2 de setembro de 2020. A OMS também destacou que as
infeccdes por profissionais de salde provavelmente estdo sendo subnotificadas pela
imensa dificuldade em quantificad-las (AMNESTY INTERNATIONAL, 2020). A OPAS
declarou que "nos EUA e México - que tém uma das contagens de casos mais altas
do mundo - os trabalhadores de saude representam um em cada sete casos”. Estes
dois paises respondem por quase 85% de todas as mortes por COVID-19 entre
trabalhadores de salude nas Américas (OPAS, 2020).

Reforgca-se o quanto a pandemia em curso exp0s a fragilidade do setor de
saude em garantir a seguranca dos profissionais envolvidos no cuidado aos
infectados. Trata-se de uma exposicdo biolégica e a maioria, se ndo todos o0s
profissionais de salde, esta exposta e possui alto risco de adquirir a doenca,
particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou proximos a elas
(FERIOLI et al., 2020; OMS, 2020b).

Além disso, com horas prolongadas e alta carga de trabalho, a fadiga e o
estresse sdo ameacas a saude mental e ao bem-estar dos profissionais de saude,
aumentando a prevaléncia de burnout e colocando em risco sua saude fisica devido
a doencas ndo transmissiveis, que sdo exacerbadas pelo estresse prolongado
(LOEPPKE et al., 2017). Evidéncias preliminares sugerem que ha uma alta carga de
esgotamento e uma cultura de seguranca problematica para os trabalhadores de
saude que respondem ao COVID-19 (DENNING et al., 2020).

No curto prazo, cuidar de pacientes durante a pandemia provoca medo,
ansiedade e preocupacdo para os trabalhadores e seus entes familiares. Os
trabalhadores podem desenvolver raiva e frustracdo por trabalhar em condicdes
abaixo do ideal e angustia por causa de decisGes dificeis. Eles podem ficar
desequilibrados por requisitos e rotinas de trabalho novos e mutantes. Eles podem ser
realocados fora de suas unidades domiciliares e, portanto, privados de sua rede usual
de apoio social. Todas essas tensbes podem causar duvidas sobre si mesmo e
temores sobre competéncia. Ademais, € dificil cuidar de pacientes gravemente
enfermos e moribundos, e testemunhar aqueles separados de seus entes queridos

por medidas de controle de infec¢cdo. Se os trabalhadores nao receberem apoio
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emocional suficiente, o sofrimento pode ser incapacitante. 1sso pode torna-los menos
capazes de trabalhar (WU et al., 2020).

Somam-se a isso, 0s ataques frequentes aos quais os trabalhadores de saude
estdo sujeitos, tanto em zonas de conflito como em outros lugares, que se agravaram
durante a pandemia. Apesar da Convencdo de Genebra de 1949 fornecer protecao
contra a violéncia, a seguranca e a protecdo dos profissionais de saude, muitos
continuam em risco em diversos ambientes (INTERNATIONAL COMMITTEE OF THE
RED CROSS, 2020). A violéncia continua contra os profissionais de saude e a
seguranca inadequada no local de trabalho ameacam ainda mais a saude fisica e
mental desses profissionais. Os profissionais de salde ndo podem fornecer cuidados
de alta qualidade e seguros aos pacientes em ambientes onde haja uma ameaca fisica
a sua seguranca e eles estejam cansados e estressados (SHAW et al.,, 2020;
MEDICAL DEVICE NETWORK, 2020).

A pandemia de COVID-19 também demonstra 0 quanto a seguranca do
paciente depende da seguranca do trabalhador de saude. Surtos anteriores de doenca
como do virus Ebola, a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, revelaram preparacdo insuficiente para proteger seus
profissionais em caso de desastre (OMS, 2015; BONG et al., 2020; MEDICAL DEVICE
NETWORK, 2020; NGUYEN et al., 2020). Somente quando estes estao seguros, eles
podem manter os pacientes também seguros e fornecer aos sistemas de saude
estabilidade e resiliéncia (DIAMOND e WOSKIE, 2020). Isso aponta a necessidade
global de seguranca do trabalhador de saude.

A seguranca do paciente € um componente essencial da cobertura universal
de saude e os pacientes ndo devem ter que escolher entre cuidado algum ou cuidado
inseguro (OMS, 2015, 2020a). Da mesma forma, quando os sistemas de saude estédo
sob extrema pressdo e os trabalhadores de saude sdo solicitados a ir além dos
deveres normais, a forga de trabalho de saude também deve ser mantida segura. Em
estudo realizado em 2020 (ja na ocorréncia da Pandemia no Brasil) com enfermeiros
do Distrito Federal para avaliar a seguranca do paciente, encontrou-se diversos
dominios a serem aperfeicoados, destacando-se elevada pressao e ritmo desgastante
de trabalho, troca de informagdes com outras instituicbes e treinamento da equipe e
apoio dos gestores na seguranga do paciente. Essa intensificacdo da carga de

trabalho pelos déficits, ainda existentes, na estrutura fisica e nos recursos humanos e
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materiais, e pela alta demanda de trabalho exigida, pode gerar insatisfagéo, desgaste
e até adoecimento nesses profissionais (BIFF et al., 2020).

Este, sem duvida, € um dos grandes desafios dessa pandemia: garantir a
seguranca e a protecédo efetiva dos trabalhadores da saide em um cenario de muitas
davidas e poucas certezas (ADALJA et al., 2020), considerando-se o insuficiente
conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a doenga e, principalmente, a sua
alta transmissibilidade e velocidade de disseminacédo (BARRETO et al., 2020).

Com a finalidade de ampliar o conhecimento disponivel sobre a doenca e
compreender sua dindmica de transmissao entre os profissionais de saude expostos
a COVID-19, varias instituicbes como a OMS, o Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) e outras entidades tém disponibilizado diariamente informacdes,
protocolos e recomendacdes atualizadas (FELDMAN et al., 2020; OUSLANDER et al.,
2020). H4 uma consciéncia crescente da necessidade de proteger os profissionais de
saude de infeccao durante a pandemia de COVID-19 (ADAMS e WALLS, 2020), mas
salvaguardar a qualidade geral de vida também é imperativo. Globalmente, ha
literatura limitada que investigou o efeito de sintomas de saude mental entre
profissionais de saude na qualidade de vida durante uma epidemia (OMS, 2018;
SURYAVANSHI et al., 2020).

Estudo de Suryavanshi e colaboradores (2020), que avaliou a qualidade de
vida em profissionais de satde na india durante a COVID-19, encontrou uma grande
proporcao de profissionais que reportaram sintomas de depresséao (47%), ansiedade
(50%) e baixa qualidade de vida (45%). Encontrou uma ansiedade muito maior entre
profissionais de satde do que estudos do surto de Gripe Suina na india (MISHRA et
al., 2016) e do recente Surto de COVID-19 na Italia (ROSSI et al., 2020), onde cerca
de 20% dos profissionais de saude relataram sintomas de depressdo e 8% de
ansiedade. Na China, a prevaléncia de ansiedade variou de 23% a 44,6% na equipe
de médicos e enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 (HUANG et al., 2020;
LAl et al., 2020; LU et al., 2020). Sintomas depressivos foram identificados em 50,4%
dos 1.257 profissionais estudados por Lai e colaboradores (2020), também na China.

Ha uma associacéo significativa entre os sintomas combinados de depresséo
e ansiedade e a qualidade de vida. A carga de trabalho, a falta de conhecimento e o
treinamento e medo de contrair doengas podem contribuir para resultados ruins de
saude mental entre profissionais de saude (OMS, 2018; SURYAVANSHI et al., 2020).
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Proteger a salde mental dos profissionais de saude é fundamental para a resposta
aos esforcos de controle do SARS-CoV-2. O rapido desenvolvimento e implantacéo
de intervencdes para prevenir e tratar problemas de satude mental sdo urgentemente
necessarios para apoiar o numero crescente de profissionais de salde que cuidam de
pacientes com COVID-19 em todo o mundo.

Os profissionais de saude que cuidam de pessoas gravemente doentes, com
medo ou em luto, estdo eles proprios expostos a traumas. Eles também correm o risco
de serem infectados e carregam um grande fardo no tratamento clinico e nos esfor¢os
de prevencao publica em hospitais e ambientes comunitarios. Os desafios e o0 estresse
que eles enfrentam podem desencadear transtornos mentais comuns, incluindo
transtornos de ansiedade e depressdo, e transtorno de estresse pdés-traumético
(SHULTZ et al., 2014), que por sua vez podem resultar em perigos que excedem as
consequéncias da propria epidemia de Covid-19 (BAO et al., 2020).

Conhecimento adequado e treinamento para gerenciar pacientes com COVID-
19, reducéo da carga de trabalho, expansao das enfermarias de isolamento, intervalos
de descanso adequados garantia de fornecimento suficiente de EPIs emergiram como
as questdes mais importantes que precisam de atencdo imediata das autoridades
como necessidades béasicas dos profissionais de satde (SURYAVANSHI et al., 2020).
Essas estratégias alinham-se com estudo conduzido na China, onde medidas estritas
de protecado, conhecimento sobre a prevencao da transmisséo do virus, medidas de
isolamento social e atitudes individuais positivas resultaram na reducao dos niveis de
estresse (CAl et al., 2020). Estudos qualitativos conduzidos na india (MOHINDRA et
al., 2020) e na China também enfatizaram a importancia do treinamento regular e
intensivo para todos os profissionais de salude para ajudar a gerenciar com eficacia
as crises durante a pandemia da COVID-19 (LIU et al., 2020).

Vérias areas prioritarias para manter e promover o bem-estar da forca de
trabalho durante a pandemia foram identificadas. Isso inclui atender as necessidades
basicas, melhorar a lideranca e a comunicacdo em crises, promover o bem-estar e
fornecer suporte mental e emocional. O nivel mais basico de suporte sugerido por
especialistas em pandemia, consultados no trabalho de Wu e colaboradores (2020),
estava na base da hierarquia de necessidades de Maslow, fornecendo as ferramentas
necessarias para proteger a seguranca dos trabalhadores e atendendo as suas

necessidades basicas de sustento (WU et al., 2020).
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Essa andlise apdia a urgéncia da necessidade de administradores de saude
e formuladores de politicas de desenvolver e implantar rapidamente intervencdes de
saude mental entre profissionais de saude, subsidiando-os com estratégias eficazes
de suporte psicossocial para lidar com estressores relacionados ao trabalho
(PFEFFERBAUM e NORTH, 2020). E preciso haver um reconhecimento universal de
gue a seguranca do trabalhador de salude é a seguranca do paciente. Um n&o pode
existir sem o outro. O foco em garantir ambientes de trabalho seguros levara a um

melhor atendimento ao paciente (SHAW et al., 2020).

3.4.2.1. Os Profissionais de saude do Brasil e o SARS-CoV-2

A pandemia do SARS-CoV-2 atingiu a Ameérica Latina mais tardiamente do
gue em outros continentes. O primeiro caso registrado no Brasil foi em 25 de fevereiro
de 2020. No momento, o Brasil tem 0 maior nUmero de casos e de 6bitos na América
Latina, 5.389.863 casos confirmados e 167.455 mortes em 18 de novembro (BRASIL,
2020f), e esses dados sao provavelmente subestimados (THE LANCET, 2020). Um
estudo realizado em maio de 2020 do Imperial College apontou o Brasil como o pais,
no mundo, com a maior taxa de transmissao ativa do COVID-19 (MELLAN et al.,
2020).

O Brasil apresenta dificuldades para combater o SARS-CoV-2, dentre varios
fatores, pelo fato de cerca de 13 milhGes de brasileiros viverem em favelas,
geralmente com mais de trés pessoas por guarto e pouco acesso a agua potavel.
Recomendacdes de distanciamento fisico e higiene sdo quase impossiveis de serem
seguidas nesses ambientes. Outro fato € que o Brasil tem um grande setor de
empregos informais, que neste momento nao esta tendo opc¢des viaveis de fonte de
renda (THE LANCET, 2020).

A resposta nacional tem sido, na prética, guiada por a¢des pensadas em nivel
local, sem coordenacdo central. As reacdes do governo brasileiro a COVID-19
variaram do negacionismo, propaganda de tratamentos de eficacia ndo comprovada
e ataques a seus oponentes politicos e a OMS (SCHUCH, 2020). A politica partidaria
durante a pandemia de COVID-19 impediu quaisquer esforcos de se trabalhar junto
com a ciéncia (EISENHAMMER e STARGARDTER, 2020).
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As figuras 2 e 3 ddo uma dimensdo do numero de casos e de Obitos
notificados no Brasil, por municipio.
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Figura 2 - Obitos de COVID-19 por Municipio de notificac&o, acumulados até 18/10/2020.
Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Brasil, 2020
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Figura 3 - Casos de COVID-19 por Municipio de notificagdo, acumulados até 18/10/2020
Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020
Fonte da imagem: https://covid.saude.gov.br/
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Para agravar a situacdo, a medida que a crise se estende, aumenta-se
também o 6nus de doencas cronicas e das transmitidas por mosquitos, como a
dengue e o Zika virus, que nao recebem atencéao suficiente na pandemia (WENHAM
et al., 2020).

No Brasil, as disparidades socioecondmicas e as politicas adotadas para o
setor da satude nos Ultimos anos fragilizaram o Sistema Unico de Satde (SUS). Com
0 surgimento da pandemia de COVID-19, as deficiéncias tornaram-se mais intensas
e expostas, atingindo diretamente os 70% da populacdo que dependem dos servi¢os
publicos de saude e os profissionais que enfrentam condi¢des de trabalho precérias e
inadequadas em termos de atuacgdo e de protecao individual. Até o dia 10 de outubro
de 2020, dados do e-SUS indicavam que 361 mil profissionais de saude tinham sido
contaminados com a doenca e pelo menos 332 morreram (AGENCIA BRASIL, 2020).
Esses numeros estdo subestimados, pois dados especificos de enfermeiros e de
médicos publicados em 18 de outubro mostram que o numero de profissionais de
enfermagem infectados no Brasil soma 41.527, com uma letalidade de 1,95% (451
obitos) (COFEN, 2020) e de acordo com o Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, 268
médicos morreram de COVID no Brasil até a citada data (SIMESP, 2020).

As profiss6es de saude mais registradas (até o 21/07/2020 pela FIOCRUZ)
dentre os casos confirmados de COVID-19 foram técnicos e auxiliares de enfermagem
(n=62.633), seguidos dos enfermeiros (n=26.555) e médicos (n=19.858). E, a
distribuicao dos oObitos se deu da seguinte forma: técnicos e auxiliares de enfermagem
(n=64), médicos (n=29) e enfermeiros (n=16). Foram contabilizadas cinco mortes em
fisioterapeutas e n&o foram encontrados dados sobre nutricionistas.

De acordo com estudo realizado por Kowalski e colaboradores (2020), os
profissionais de saude representam de 3,8% a 20% da populacéo infectada no Brasil,
mostrando o grande impacto da doenca na forca de trabalho.

O Brasil conta hoje com um robusto sistema de saude. O SUS, com mais de
200 mil estabelecimentos de saude (ambulatorial ou hospitalar), possui cerca de 430
mil leitos e emprega diretamente mais de 3 milhdes e 500 mil profissionais da saude,
sendo 2 milhdes de médicos e profissionais que compdem a equipe de enfermagem.
Porém, na linha de frente do combate ao SARS-CoV-2, observam-se denuncias e

relatos de profissionais que estdo em situacao de precarizacdo do vinculo de trabalho,
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salérios atrasados, inseguranca e sobrecarga de trabalho que geram estresse,
adoecimento e desgastes fisicos e psiquicos (FIOCRUZ, 2020).

Conhecer a realidade desses profissionais € essencial para o direcionamento
de acdes, estratégias e politicas publicas que promovam a melhoria das condicdes de
trabalho das categorias atuantes no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus.

Dentro dessas categorias, encontram-se 0s nutricionistas.

3.4.2.2. O Nutricionista brasileiro em 2020: novas diretrizes

institucionais para contingéncia do SARS-CoV-2

Assim como alguns outros profissionais de salude, durante a pandemia, 0s
nutricionistas podem enfrentar algumas dificuldades em seus empregos, além das
tradicionais, como baixa remuneracdo, falta de reconhecimento profissional,
dificuldade de conseguir o primeiro emprego e dificuldade de mobilidade geogréafica
(AKUTSU, 2008; REAL et al., 2011; REAL e CRAVEIRO, 2014; FERREIRA et al.,
2014).

No Brasil, o nutricionista apresenta uma ampla gama de opc¢des de trabalho,
desde trabalhar diretamente em hospitais oferecendo assisténcia nutricional aos
pacientes ou realizando servigos de alimentacdo em hospitais, até trabalhar em
clinicas, escolas e restaurantes comerciais. Todos esses ambientes podem trazer
contato direto com pessoas possivelmente infectadas, apresentando desafios neste
novo cenario de trabalho. O nimero de pacientes nos hospitais aumentou e a forma
como a comida é servida teve que mudar. Os restaurantes fora dos hospitais tiveram
gue fechar suas portas, levando ao desemprego e enfrentando muitos riscos na
reabertura, quando permitida. E fundamental destacar aqueles nutricionistas, apesar
de serem um nicho especifico do sistema de saulde, que trabalham diretamente com
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2. Muitas vezes, seus riscos sdo ignorados ou
subestimados por outros profissionais de saude e, até mesmo, pelo Governo Federal,
0 que pode impactar negativamente no bem-estar no trabalho. Legislacdo recente
publicada em 8 de julho de 2020 (Lei n® 14.023, BRASIL 2020), que trata da protecéo
dos profissionais expostos aos riscos do SARS-CoV-2, néo incluiu nutricionistas em

suas listas.
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Importantes ajustes foram necessérios para a atuacdo do nutricionista apés a
chegada da COVID-19 no Brasil em 2020. Orgdos como o CFN, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Saude e da Educacao publicaram
planos de contingéncia para a atuacdo do nutricionista. A figura 4 contextualiza os

acontecimentos por meio de uma timeline.
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Figura 4 - Timeline da evolugcdo da COVID-19 no Brasil e os Nutricionistas

Em 18 de margco de 2020, o CFN, considerando as consequéncias de
isolamento social exigido como medida preventiva ao coronavirus e a necessidade da
continuidade da prestacao da assisténcia nutricional pelos nutricionistas, resolveu, em
carater de excepcionalidade, suspender o disposto no artigo 36 do Codigo de Etica e
de Conduta dos Nutricionistas (CFN, 2018a), facultando aos profissionais a
assisténcia nutricional por meio ndo presencial até 28 de fevereiro de 2021 (prazo
ajustado pela Resolugdo CFN n° 660/2020). Até entdo, o Conselho proibia
veementemente consultas ndo presenciais. E, para regulamentar essa modalidade de
atendimento, o CFN publicou, em 30 de setembro, a Resolu¢do n°® 666 que definiu e
disciplinou a teleconsulta como forma de realizagdo da consulta de nutricdo por meio
de tecnologias da informacdo e da comunicagdo (TICs) durante a pandemia da


https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Resol-CFN-646-codigo-etica.pdf
https://www.crn3.org.br/uploads/repositorio/2018_10_23/01.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_660_2020.html
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_660_2020.html
https://bityli.com/ti7z1
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COVID-19 e instituiu o Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-
Nutricionista).

Novos manuais e protocolos de assisténcia nutricional foram também
publicados especificamente para o atendimento aos pacientes criticos com SARS-
CoV-2. Cita-se como importante exemplo o documento publicado pelo Departamento
de Nutricdo da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira - Sugestbes para
assisténcia nutricional de pacientes criticos com SARS- CoV-2 (AMIB, 2020).

J& o nutricionista que atua no Programa Nacional de Alimentacao do Escolar
(PNAE) cumpre papel estratégico na garantia do acesso a alimentacéo de mais de 40
milhdes de estudantes da rede publica de educacio basica brasileira. E imprescindivel
que esse direito continue sendo assegurado, mesmo com a suspensao das aulas. Em
7 de abril de 2020 alterou-se a Lei n°® 11.947 para autorizar, em carater excepcional,
durante o periodo de suspenséo das aulas em razdo da emergéncia, a distribuicdo de
géneros alimenticios adquiridos com recursos do PNAE aos pais ou responsaveis dos
estudantes das escolas publicas de educagdo basica. Assim, o nutricionista do PNAE,
gue coordena e define os alimentos e refeictes distribuidos pelo governo nas escolas
publicas brasileiras, passou a ser responsavel pela logistica de distribuicdo de cestas
bésicas de alimentos para as diferentes familias de cada um dos escolares
participantes do programa.

Quanto ao nutricionista que atua no controle de qualidade na producéo de
refeicbes e nas boas praticas de manipulacdo de alimentos, novas diretrizes foram
definidas pelo Ministério da Salde. Toda a cadeia de alimentos, da producéo até a
entrega ao consumidor, é considerada uma atividade essencial, e na pandemia nao
foi diferente, conforme prescrito no inciso XIlI, art. 3°, do Decreto n° 10.282/20. Assim,
coube ao nutricionista responsavel técnico garantir que os alimentos chegassem com
seguranca a populacdo brasileira, no periodo de isolamento social (BRASIL, NOTA
TECNICA, 2020).

Existiam, em 2018 no Brasil, 152 restaurantes populares, 107 bancos de
alimentos, 139 cozinhas comunitarias e 642 unidades de distribuicdo da agricultura
familiar. Muitos destes equipamentos publicos continuaram ativos na pandemia,
coordenados por nutricionistas, sendo estratégicos para assegurar a entrega de
alimentos saudaveis a populacdo de rua, idosos em situacdo de pobreza, e
trabalhadores informais (MDS, 2020).
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Cabe ainda apontar que o nutricionista, como profissional importante na
defesa do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (SSAN), recebe a pandemia no Brasil num
momento de estagnacdo econdmica, desmonte dos sistemas de salde e protecao
social, paralisacado de praticamente todos os programas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), aumento acelerado da pobreza e, especialmente, da extrema
pobreza, e 0 aumento expressivo da populacdo em situacao de rua (CFN, 2020e).

Estima-se que, no Brasil, de 8,8 milhdes a 35 milhdes de pessoas irdo cruzar
a linha da pobreza, mesmo que mantenham seus trabalhos. Essa é uma perspectiva
especialmente preocupante, pois segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 41,1% da forca de trabalho estava na informalidade em meados de 2020.
Além disso, foi publicada em 22 de marco de 2020, a Medida Provisoria N° 927, que
autorizou a suspensao de contratos de trabalho até quatro meses, e ainda permitiu as
empresas adiar o pagamento do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico) por
trés meses.

A pandemia revela entdo a urgéncia de solucbes que coloquem a vida e a
dignidade humana no centro das decisbes e politicas publicas, enquanto uma
abordagem de direitos humanos. No caso do DHAA, significa garantir que todas as
pessoas, com prioridade aquelas que se encontram com maior dificuldade de garantir
esse direito a si e a sua familia, tenham acesso fisico ou econdmico a alimentos
adequados e saudaveis. Esses alimentos precisam estar disponiveis, de forma estavel
e permanente, até que essas pessoas sejam capazes de 0s assegurar por si mesmas.
Este € o principal desafio do nutricionista em tempos de pandemia.

Apesar da relevancia, ndo foram encontrados trabalhos realizados com
nutricionistas no ano de 2020 relacionados a pandemia, no mundo ou no Brasil.
Portanto ainda ndo se sabe como esse profissional foi impactado quanto a sua relagéao
com o trabalho, o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.


https://bityli.com/sYI3S
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4. METODOS

Este capitulo descreve as estratégias metodologicas adotadas para a
consecucao dos objetivos propostos, os instrumentos de coleta de dados, a amostra,
a formacéo e andlise do banco de dados.

O presente estudo é de carater observacional transversal exploratério.

4.1.Populacao e amostra da pesquisa

Nutricionistas de todo o Brasil foram recrutados para participar do estudo. O
tamanho da amostra foi calculado com base nos dados do Conselho Federal de
Nutricionistas que apresentava 160.613 nutricionistas inscritos no segundo trimestre
de 2020, considerando-se os registros definitivos e provisorios de cada estado (CFN,
2020d). Considerou-se um erro (e) de 3% e um nivel de significancia (a) de 5% (escore
z = 1,96) e, assim, obteve-se o tamanho minimo representativo estimado da amostra
no valor de 1.061 participantes (HAIR, 2009). Os critérios de inclusdo foram: ser

nutricionista e residir e trabalhar no Brasil.

4.2. Instrumentos

Os instrumentos foram escolhidos a partir de revisao de literatura, tendo sido
selecionados os que melhor se ajustaram ao modelo tedrico escolhido, sendo: (i)
guestionario para coleta das variaveis demogréficas, incluindo-se trés perguntas
especificas sobre o periodo do SARS-CoV-2; (ii) escala de bem-estar no trabalho e
(iii) WHOQOL-BREF.

4.2.1. Variaveis de caracterizagao dos participantes

Com o objetivo de investigar as caracteristicas sociodemograficas e se havia
diferenca na percepgdo dos nutricionistas em funcdo dessas caracteristicas, um
instrumento foi elaborado com as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, filhos,

religido, numero de individuos residentes no domicilio, renda familiar, escolaridade,


https://www.cfn.org.br/index.php/estatistica/
https://www.cfn.org.br/index.php/estatistica/
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tempo de formado, tipo de instituicAo onde se graduou, tempo de servico, area de
atuacdao e tipo de organizacao em que trabalha.
Além das variaveis de caracterizacdo dos participantes, foram incluidas trés

guestdes sobre a COVID-19:

1) Vocé continuou trabalhando durante a pandemia de COVID-19?
2) Vocé testou positivo para COVID-197? e

3) Alguém na sua familia testou positivo para COVID-19?

O instrumento completo de caracterizacdo esta disponivel no Apéndice 2.

4.2.2. A escala de bem-estar-estar no trabalho

Para identificar a percep¢cdo de bem-estar antes e durante a pandemia de
SARS-CoV-2 adaptou-se a Escala de Bem-estar Individual no Trabalho, construida e
validada por Akutsu e colaboradores em 2011 (Apéndice 3). Foi necessario excluir
uma pergunta do instrumento, pois se tratava de aposentadoria e ndo faria sentido
aplica-la para comparacédo antes e durante a pandemia.

O instrumento usado neste estudo consta de 25 itens dividido em quatro
dominios, sendo eles: (1) percepcao exterior com as questdes 2, 4, 6, 7, 11, 15 e 25;
(2) percepcao em si com as questdes 1, 3, 5, 8, 12, 13, 14, 18 e 21; (3) percepcao da
tarefa com as questbes 19, 20, 22, 23 e 24; e o (4) percepcao da categoria do
nutricionista com as questdes 9, 10, 16 e 17.

As respostas para os itens foram dadas por meio da escala Likert de 5 pontos,

sendo (1)=nunca; (2)=raramente; (3)=as vezes; (4)=frequentemente; e (5)=sempre.

4.2.3. Instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL -BREF

Utilizou-se o instrumento previamente validado WHOQOL-BREF (WHOQOL,
2011) e também validado para o portugués do Brasil (FLECK, 2000) para investigar a
gualidade de vida de nutricionistas antes e durante a pandemia de COVID-19 no

Brasil.
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O instrumento é composto por 26 itens, em quatro dominios: (1) saude fisica;
(2) saude psicoldgica; (3) relacbes sociais e (4) saude ambiental. O questionario
também contém itens gerais de saude. As respostas para os itens também foram
dadas por meio da escala Likert de 5 pontos com respostas distintas dentro da mesma
escala em funcéo do tipo de pergunta. O instrumento encontra-se no Anexo 1.

4.2.4. A aplicagao dos instrumentos

Com o auxilio da ferramenta GoogleForms® foi gerado um anico link a ser
respondido pelos participantes que apresentava primeiramente o Convite para a
pesquisa e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1) e,
apenas ap0s o aceite do termo, 0s instrumentos eram apresentados aos
respondentes, sequencialmente.

O link foi distribuido e respondido no periodo entre os dias 26 de maio e 7 de
junho de 2020, quando se atingiu a meta de representatividade estatistica.

Para os instrumentos de avaliacdo da percepcdo do nutricionista quanto ao
seu bem-estar no trabalho e sua qualidade de vida antes e durante a pandemia, foram
disponibilizadas duas colunas de resposta: uma para a percepgdo antes do inicio da
pandemia e outra para 0 momento da pandemia.

O link de acesso a pesquisa foi enviado por e-mail, por aplicativos de
mensagens e por redes sociais. Os voluntarios foram recrutados em todo o pais com
a ajuda dos Conselhos Regionais de Nutricionistas, Associacdo Brasileira de
Nutricionistas e grupos de apoio e divulgacdo da midia para alcancar o maior numero
possivel de profissionais nas cinco regifes brasileiras. Quando um estado
apresentava baixa adeséo, a pesquisadora telefonava para as liderancas locais para
solicitar o reenvio do link para o maximo possivel de colegas nutricionistas até que o

valor minimo da amostra fosse atingido.
4.3. Analise de Dados
Os dados foram extraidos da ferramenta GoogleForms® e analisados usando-

se o IBM SPSS - Statistical Package for the Social Sciences — versao 24.0 para

Windows.
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Andlises descritivas foram utilizadas para determinar as medidas de tendéncia
central e dispersdo da amostra. Realizou-se comparacdes de médias e proporcdes da
amostra por meio de Teste t pareado (antes e durante o SARS-CoV-2), teste Qui-
quadrado e Andlise de Variancia (ANOVA) com post-hoc de Tukey.

Analises exploratorias e confirmatorias foram realizadas para determinar a
gualidade psicométrica do instrumento de bem-estar no trabalho. Usou-se o teste de
Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. O teste de KMO
mede o quao adequados estao os seus dados para uma analise fatorial, testando a
consisténcia geral desses dados. Esse método avalia a adequacgado da amostra quanto
ao grau de correlacdo parcial entre os valores, que deve ser pequeno, sendo que um
resultado préximo a zero indica que a analise fatorial pode ndo ser adequada
(correlacédo fraca entre as variaveis) e quanto mais proximo de 1 o seu valor, mais
adequada é a utilizacdo da técnica. Ja o teste de esfericidade de Bartlett fornece a
significancia estatistica de que a matriz de correlacdo tem correlacdes significantes
entre pelo menos algumas das variaveis. Um teste de esfericidade de Bartlett
estatisticamente significante (p < 0,05) indica que correlacdes suficientes existem
entre as variaveis para, entdo, se continuar a analise (KLEIN e DANNEY, 2013).

Para avaliar a confiabilidade de todo o instrumento e de cada dominio, utilizou-
se o alfa de Cronbach nos dois instrumentos. O valor minimo aceitavel para o alfa é
0,70; abaixo desse valor a consisténcia interna da escala utilizada é considerada
baixa. Em contrapartida, o valor maximo esperado € 0,90; acima deste valor, pode-se
considerar que h& redundancia ou duplicagédo. Usualmente, sédo preferidos valores de
alfa entre 0,80 e 0,90 (STREINER, 2003).

Para se comparar a variagao (A), antes e durante a pandemia, do bem-estar
no trabalho com os dominios de qualidade de vida, considerou-se apenas 0s
individuos que responderam aos dois instrumentos.

A variacdo (A) de um escore é 0 quanto, em percentual, o escore (seja de
bem-estar ou de qualidade de vida) variou com a pandemia. Essa variacdo € definida

como

Escore antes da pandemia — Escore durante a pandemia
A= - X 100%
Escore antes da pandemia
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Segundo essa defini¢ao, valores positivos indicam queda na qualidade de vida
e no bem-estar. A significancia estatistica foi verificada por meio do Teste t pareado.
Essa comparacao também foi realizada estratificando as variaveis.

Aplicou-se, ainda, teste de Pearson para medir a correlacdo entre algumas
variaveis do estudo, entre os resultados de bem-estar no trabalho e os de qualidade
de vida antes e durante a pandemia. O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) € um
grau de relacdo entre duas variaveis quantitativas expresso através de valores
situados entre -1 e 1. Um coeficiente de correlacao préximo a zero indica que ndo ha
relacdo entre as duas variaveis, e quanto mais eles se aproximam de 1 ou -1, mais
forte é a relagdo (FIGUEIREDO FILHO e SILVA JUNIOR, 2009).

4.4, Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia e aprovado por esse Comité sob o CAE
30555220.3.0000.0008 para o instrumento de qualidade de vida e sob CAE
54822316.1.00000030 para o de bem-estar.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na
Declaracdo de Helsinque e seguiu as Recomendacgfes para a Conduta, Relatério,
Edicdo e Publicacdo de Trabalho Académico em Revistas Médicas.

Os patrticipantes s6 acessaram 0s instrumentos da pesquisa apos o aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1), conforme
exigéncia do Ministério da Saude em sua Resolucdo CNS n°466/2012. Tais
participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que esta possa lhes

acarretar, na medida de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades;
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final obtida foi distinta entre os dois instrumentos. Esses foram
apresentados aos participantes em sequéncia e alguns nutricionistas responderam
apenas ao primeiro, que era o de avaliacdo do bem-estar no trabalho. Obtendo-se,
entdo, 1.359 respondentes para o instrumento de bem-estar e 1.290 para o de
gualidade de vida, gerando-se uma amostra significativa de todos os 26 Estados

brasileiros e o Distrito Federal para ambos os instrumentos.

5.1.Bem-estar no trabalho dos nutricionistas brasileiros antes e durante a
pandemia de COVID-19

Os dados resultantes da aplicagdo do instrumento de bem-estar foram
publicados em forma de artigo que se encontra disponivel no Apéndice 4: Wellbeing
at work before and during the SARS-COV-2 Pandemic: A Brazilian Nationwide Study
among Dietitians. International Journal of Environmental Research and Public Health,
2020, 17, 5541. DOI:  10.3390/ijerph17155541.  Disponivel  em:
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/htm

Uma amostra representativa de 1.359 nutricionistas de todos os 26 estados

brasileiros e do Distrito Federal respondeu ao questionario. A Figura 5 mostra a
distribuicdo dos nutricionistas brasileiros (baseados nos dados de registro dos
conselhos) e dos participantes da pesquisa por regifes brasileiras. Nota-se que ha
uma maior densidade de profissionais cadastrados na regido Sudeste do pais e menor
na Norte. Neste estudo, obteve-se, proporcionalmente ao nimero de profissionais
registrados, maior porcentagem de respondentes na regido Norte, seguida em ordem

decrescente pelas regides Centro-oeste, Nordeste, Sul e Sudeste.


https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/htm
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Total 160.613 1359

Figura 5 - Distribuicdo dos nutricionistas e dos participantes por regides brasileiras.
Fonte: Adjafre et al. 2020.

Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino (92,5%), catdlicos
(52,9%), com idade entre 25 e 39 anos (58,4%), com companheiro (63,8%) e sem
filhos (58%), como apresentado na Tabela 1. A maioria dos participantes continuou
trabalhando durante o periodo pandémico (83,8%), mas nao havia sido diagnosticado
com SARS-CoV-2 (96%) antes de responder ao instrumento da pesquisa, nem seus
familiares (80,7%). Cabe ressaltar que os nutricionistas que n&o continuaram a
trabalhar durante o periodo da pesquisa, ndo estavam desempregados ou perderam
seus empregos.

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (Tabela 1). A
hegemonia feminina entre os nutricionistas € comum e converge com outros estudos
de diferentes paises (PLESS et al., 1998; GINGRAS et al., 2010; REAL e AVILA, 2012;
FERREIRA et al., 2014; CAMPOS et al., 2016; IBRAHIM et al., 2019). Essa hegemonia
pode representar repercussdes na carreira, prestigio social e renda (AKUTSU, 2008).
Estudo realizado na Australia por Meyer e colaboradores (2002) mostrou que 0s
nutricionistas eram em sua maioria mulheres e que, embora o mercado de trabalho

tenha crescido, 0s novos empregos eram majoritariamente de meio periodo (86%),
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possivelmente pela necessidade de se conciliar carreira e cuidados com a familia
(IBGE, 2020).

E importante ressaltar que qualquer analise do mercado de trabalho no Brasil
deve levar em conta a progressiva participacéo das mulheres na atividade econdémica,
gue vem ocorrendo desde o final da década de 60, concomitantemente com o declinio
das taxas de fecundidade. E o aumento da participacdo feminina que tem sustentado
0 intenso crescimento da populacéo ativa (LEONETE e BALTAR, 2008). A partir de
entdo € possivel observar que as dificuldades também se agravaram na vida destas
mulheres que passaram a acumular atividades, uma vez que tém que conciliar suas
demandas domeésticas, familiares e profissionais (MARCACINE et al., 2019). Elas
ainda vivenciam as desigualdades de género no ambiente do trabalho, ja que atuam
em diversas profissfes, estao presentes em setores variados, estudam e se qualificam
mais que os homens, mas ainda continuam a receber salarios inferiores aos deles.
Essa condicao pode influenciar diretamente seu bem-estar, principalmente quando
este contexto ocasiona conflitos familiares (AQUINO e FERNANDES, 2013).

Tabela 1- Caracteristicas dos nutricionistas brasileiros e questdes relacionadas
a SARS-CoV-2 (n = 1359).

Variaveis n %

Feminino 1258 92,5

Sexo
Masculino 102 7,5
21 a 24 anos 149 11,0
25 a 29 anos 275 20,2
30 a 34 anos 272 20,0

Faixa etaria 35 a 39 anos 248 18,2
40 a 44 anos 134 9,9
45 a 49 anos 188 6,5
50 ou mais 194 14,3
Catdlica 720 52,9

Religido

Protestante 283 20,8


https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php
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Variaveis n %
Espiritismo 213 15,7
Agnostico 71 52
Outros 73 54
Graduagéao 302 22,2
Pds-graduacao/ Residéncia 677 49,8
Maior nivel educacional
Mestrado 237 17,4
Doutorado 144 10,6
Sem companheiro 493 36,3
Estado Civil
Com companheiro 867 63,8
Sim 571 42,0
Filhos
Nao 789 58,0
<1 SM 39 2,9
>1a2SM 111 8,2
>2 a3 SM 199 14,6
Renda familiar mensal >3 a5 SM 297 21,8
>5a10SM 414 30,4
>10a 20 SM 229 16,8
> 20 SM 71 5,2
1 140 10,6
2 366 27,7
Nun?gro de membros da 3 370 281
familia
4 320 24,3
>5 123 9,3
Clinica 327 24,0
Area de atuacgéo Alimentacao coletiva 173 12,7
Saude Publica 117 8,6
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Variaveis n %
Ensino 99 7.3
Outros 72 53
Mais de uma éarea 572 421
1 858 63,1
Quantidade de locais de 2 353 26,0
trabalho 3 85 6.3
>3 64 4,7
Tipo de instituicdo onde Publica 656 48,2
segpariel Privada 704 51,8
<2 anos 288 21,2
>2 a5 anos 232 17,1
Tempo de formatura >5 a 10 anos 255 18,8
>10 a 15 anos 253 18,6
>15 anos 332 24,4
Nao 220 16,2
Sim, remotamente 486 35,7
Continuou a trabalhar
durante a pandemia Sim, presenualmr::nte com 360 265
algumas adaptagdes
Sim, presencialmente 294 21,6
Testou positivo para Nao 1304 96,0
Nao 1097 80,7
Algum membro da
familia testou positivo Sim (ndo mora comigo) 69 5,1
para SARS-CoV-2
Sim (mora comigo) 194 14,3

Nota: SM - Salario-minimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00).

Os nutricionistas com renda familiar inferior a 1 salario-minimo (SM) sdo em

sua maioria apenas graduados (35,9%) ou possuem especializacao/residéncia
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(56,4%). No entanto, os nutricionistas com mais de 20 SM como renda familiar
possuem mestrado e doutorado (52,2%). Dos 144 nutricionistas com doutorado,
95,1% atuam na area de ensino (universidades).

A Tabela 2 apresenta os dados do bem-estar no trabalho antes e durante o
periodo pandémico de acordo com as caracteristicas dos participantes. O instrumento
apresentou um KMO de 0,957 e um teste de esfericidade de Barlett significativo
(0,000). Para consisténcia interna, o instrumento apresentou alfa de Cronbach de
0,952. Nas comunalidades, o item de extracdo ficou abaixo de 0,500 para as questdes
12 (as relagdes sociais com meus colegas influenciam positivamente no meu trabalho)
e 25 (considero minha carga de trabalho adequada), e ndo foram consideradas para
a pontuacéo final de bem-estar no trabalho. As questdes mantidas foram divididas em
guatro fatores (Tabela 3). O fator 1 esta relacionado a percepcdo exterior com as
guestdes 2, 4, 6, 7, 11 e 15, o fator 2 esta relacionado a percepc¢do em si (questdes
1,3,5,8, 13,14, 18 e 21), o fator 3 é a percepcdo da tarefa (questbes 19, 20, 22, 23
e 24) e o fator 4 é a percepc¢do da categoria do nutricionista (questdes 9, 10, 16 e
17). O alfa de Cronbach também foi calculado para cada fator: fator 1: 0,871; fator 2:

0,881, fator 3: 0,881 e fator 4: 0,884. Todos os fatores apresentaram bons alfas.

Tabela 2 - Bem-estar no trabalho por variaveis socioecondmicas e demogréficas
de nutricionistas brasileiros antes e durante o periodo pandémico (n = 1359).

Antes da Durante a
Variaveis pandemia* pandemia*
Média + DP Média + DP
Feminino 3,882+0,71 3,702+0,78
Sexo
Masculino 3,922+0,71 3,792+0,79
21 a 24 anos 3,77 %¢ + 0,77 3,632+0,82
25 a 29 anos 3,79 %¢ + 0,76 3,652+0,80
30 a 34 anos 3,81°+0,71 3,642+0,75
Faixa etéaria
35 a 39 anos 3,94 2¢ + 0,65 3,772 +0,78
40 a 44 anos 3,90 @c + 0,70 3,712 +0,81
45 a 49 anos 3,98 @¢ + 0,63 3,752 +0,81
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Antes da Durante a
1% 1n*
Variaveis pandemia pandemia
Média + DP Média + DP
50 ou mais 4,05 2 + 0,65 3,86°+0,73
Norte 3,762+ 0,79 3,612+0,83
Nordeste 3,862 + 0,70 3,673 +0,77
Regido brasileira Centro-oeste 3,892 + 0,66 3,692 +0,76
Sudeste 3,952 +0,73 3,81°+0,80
Sul 3,98°+ 0,64 3,80 + 0,76
Catodlica 3,912+0,69 3,73 3¢ + 0,77
Protestante 3,72°+0,77 3,59°+0,82
Religido Espiritismo 3,992+ 0,64 3,83°+0,74
Agndstico 3,892 +0,70 3,71 3¢+ 0,80
Outros 3,882+ 0,78 3,68 2° + 0,88
Graduacéao 3,752+£0,75 3,572+£0,80
B 385%+071  3,68%+0,79
Maior nivel educacional
Mestrado 3,97°+0,68 3,78°+0,77
Doutorado 4,17 €+ 0,55 4,01°+0,65
Sem companheiro 3,792+£0,74 3,602+0,81
Estado Civil
Com companheiro 3,93°+0,69 3,77°+0,76
Sim 3,942+ 0,68 3,772+£0,75
Filhos
Nao 3,842 +0,72 3,66°+0,80
<1 SM 3,492+ 0,85 3,292+0,90
>1a2SM 3,532+0,80 3,332+0,83
Renda familiar mensal >2 a3 SM 3,748+£0,79 3,552+0,84
>3 a5 SM 3,812+0,67 3,61°+0,78
>5a10 SM 4,01°+0,63 3,86°+0,71
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Antes da Durante a
1% 1n*
Variaveis pandemia pandemia
Média + DP Média + DP
>10a20 SM 4,06°+0,61 3,91¢+0,70
> 20 SM 4,01°+0,69 3,85¢+0,78
Clinica 3,872+0,73 3,723 +0,78
Ensino 4,20°+0,55 3,99°+0,69
) Alimentacao coletiva 3,732+0,76 3,58 +0,83
Area de atuacéo
Saude Publica 3,752+ 0,67 3,494 +0,77
Mais de uma area 3,902+0,71 3,743 + 0,78
Outros 3,902+0,62 3,694 +0,75
1 3,852+0,72 3,6723+0,79
a a
Quantidade de locais de 2 3,90°+0,68 3,747 0,75
trabalho 3 3,992+0,74 38224078
>3 4,022+0,67 3,822+0,82
) 1 a a
Tipo de instituicdo onde se Publica SE e Shie sl
graduou Privada 3,84+ 0,74 3,682+ 0,83
< 2 anos 3,763+0,74 3,592+0,83
>2 a5 anos 3,802+0,77 3,66 +0,79
Tempo de formatura >5a 10 anos 3,852+0,72 3,682 +0,79
>10 a 15 anos 3,933 +0,70 3,76 & + 0,80
>15 anos 4,03°+0,60 3,83°+0,71
Nao 3,65*8 £ 0,76 3,332+0,85
Sim, presencialmente 3,80 *8 £ 0,68 3,652 +0,72
dCorr;[;]r:gc;u Zr:rdaebnil.gar Sim, presencialmente
u P : com algumas 3,90*8 £ 0,72 3,74°+0,79
adaptacOes
Sim, remotamente 4,02 *8 + 0,66 3,89°¢+0,72
Nao 3,89*+0,71 3,7123+0,79
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Antes da Durante a
1% 1%
Variaveis pandemia pandemia
Média + DP Média + DP
Testou positivo para SARS- Sim 376*+071 3,652+ 0,70
CoV-2
Nao 3,89*+0,70 3,712+0,78
Algum membro da familia
testou positivo para SARS- Sim (ndo mora comigo) 3,88 *+0,64 3,742 +0,67
CoV-2
Sim (mora comigo) 3,84*+0,79 3,682+0,83

Notas: (*) A comparacdo entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferencas estatisticas para
todas as variaveis (pior durante o periodo pandémico).

Letras minusculas diferentes dentro de cada coluna e para cada variavel mostram resultados estatisticamente
diferentes (p <0,05).

(SM) Salario-minimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00).

O valor médio de bem-estar no trabalho antes do SARS-CoV-2 era de
3,88+0,71, estatisticamente diferente (p <0,05) de durante a pandemia, 3,71+0,78.
Uma comparagao entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferenca
estatistica para todas as variaveis (pior durante o periodo pandémico) (p <0,05). Um
estudo realizado por Sanghavi e colaboradores (2020) para avaliar o impacto da
COVID-19 no bem-estar geral de médicos californianos residentes em pediatria
encontrou o isolamento social (78%), a impossibilidade de realizar atividades ao ar
livre (82%) e as reunides sociais (86%) como os fatores de maior impacto negativo
nesse constructo.

Em geral, o bem-estar no trabalho dos nutricionistas foi positivo, ou seja,
acima de 2,5, que é o ponto médio da escala. Os itens que obtiveram as melhores
pontuacdes foram aqueles sobre a percepcédo da importancia da profissdo para si e
para a sociedade, que obtiveram pontuacbes médias acima de 4,40 antes da
pandemia e 4,20 durante ela. Os itens com as menores pontuacdes e que precisam
ser melhorados estdo relacionados a remuneracdo e ao suporte tecnologico para o
desempenho das tarefas atribuidas ao nutricionista.

O sexo e o numero de locais de trabalho n&o influenciaram o bem-estar no
trabalho antes e durante o periodo pandémico. Individuos com companheiro e com
filhos tiveram melhor percepcdo de bem-estar no trabalho do que aqueles sem
companheiro ou filhos. Antes e durante a pandemia, nutricionistas com mestrado e

doutorado apresentaram melhor bem-estar no trabalho do que os apenas graduados,
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e os doutores apresentaram melhor bem-estar do que os mestres (Tabela 2). Ryff e
Heidrich (1997) afirmaram que as experiéncias de trabalho e educacdo explicam as
diferencas no proposito da vida. Niveis mais altos de escolaridade estdo associados
a felicidade e satisfagéo, e afetam fortemente a renda (CARNEIRO et al. 2010).

Duas caracteristicas influenciaram o bem-estar no trabalho antes e durante a
pandemia: estado civil e filhos. Nutricionistas com parceiros (63,8%) e com filhos
(42%) tiveram maior bem-estar antes e durante a pandemia. Uma possivel hipotese é
gue a situacdo inversa, de isolamento ao se trabalhar sozinho em casa e a
necessidade de contato humano, impactou negativamente o bem-estar no trabalho
em estudo realizado por Harris em 2003. VanderWeele (2017) discute em seu artigo
gue o casamento se associa a maior satisfacdo com a vida e a felicidade, associadas
a uma melhor saude fisica e mental e a longevidade. Com o tempo, 0 casamento &
associado a um melhor relacionamento com outras pessoas, incluindo parceiros de
trabalho, o que pode influenciar o bem-estar profissional. O autor também destaca que
a familia é vital para o bem-estar. Apesar do estudo de VanderWeele avaliar o bem-
estar na vida, e ndo no local de trabalho, ele poderia explicar as pontuacdes mais altas
de bem-estar encontradas para nutricionistas com filhos e com parceiros. Wilcox
(2011) discute em seu livro que o casamento também esta associado a melhor
situacdo financeira e & maior escolaridade, fatores que interferem no bem-estar no
trabalho.

Um estudo meta-analitico (MCKEE-RYAN et al., 2005) sugeriu que as
pessoas empregadas apresentam melhor vida, familia e satisfacdo conjugal. O
presente estudo foi realizado apenas com nutricionistas que possuem emprego, pois
0 instrumento estd relacionado ao bem-estar no trabalho e ndo seria possivel
compara-lo com estudos de desemprego. Todavia, eles mostram melhor bem-estar
para pessoas com parceiros, familia e maior grau de escolaridade, ratificando os
dados aqui encontrados. Diferentes estudiosos apontam que ter lacos afetivos fortes
torna as pessoas mais felizes e saudaveis, tendo uma grande contribuicdo para o seu
bem-estar (MYERS, 2000; DIENER e SELIGMAN, 2002). Pessoas que ficam muito
tempo sozinhas ndo estdo entre as que apresentam maior felicidade (DIENER e
SELIGMAN, 2002), compartilhar experiéncias com outra pessoa (BOOTHBY et al.,
2014) ou mesmo conversar com estranhos pode aumentar seu bem-estar (EPLEY e

SCHROEDER, 2014). Outros modelos apoiaram essa ideia, mostrando que durante



63

tempos dificeis a conex&o social e a resiliéncia podem aumentar o bem-estar dos
seres humanos (LUTHAR, 2006; FORGEARD et al, 2011).

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal dos Nutricionistas (CFN)
em 2016 com 1.104 nutricionistas no Brasil, a maioria é jovem, entre 25 e 44 anos
(81%), percentual superior ao presente estudo (68,3%). Estudos anteriores mostraram
gue 73% dos nutricionistas brasileiros eram pos-graduados (AKUTSU, 2008; AKUTSU
et al.,, 2011; CFN, 2016), semelhante aos dados da presente pesquisa (77,8%; n =
1.058). Antes e durante a pandemia, mestres e doutores apresentaram melhor bem-
estar no trabalho do que os recém egressos (Tabela 2).

A maior parte dos nutricionistas doutores atua na area de ensino e, em ambos
os periodos, os individuos que atuam na docéncia apresentaram melhor bem-estar no
trabalho em comparacdo com as demais areas de pratica do nutricionista (clinica,
administracdo de servigos de alimentacdo, saude publica e outras). Na pandemia,
escolas e universidades enfrentaram mudancas na forma como realizavam o trabalho
e 0s estagios curriculares realizados em hospitais foram suspensos devido a
pandemia (CNS, 2020). Os docentes tiveram que buscar ferramentas e estratégias
tecnoldgicas para atuar durante o periodo pandémico, sofreram com o isolamento que
contrasta com a pratica diaria de convivio social, além dos impactos em suas
pesquisas, o0 que reduziu sua percepcdo de bem-estar no trabalho, evidenciada pela
média inferior encontrada durante a pandemia. As demais areas de atuacdo do
nutricionista ndo apresentaram bem-estar estatisticamente diferente entre elas,
mesmo para profissionais que atuam na &rea clinica e podem atuar dentro de hospitais
(areas de maior risco de contaminagao por SARS-CoV-2).

Antes do periodo pandémico, individuos com renda mensal familiar >5 SM
apresentaram maior bem-estar no trabalho do que aqueles com até 5 SM (Tabela 2).
Durante o periodo pandémico, os resultados foram um pouco diferentes, mostrando
diferencas entre individuos até 3 SM, de 3 a 5 SM e >5 SM, com aumento da
percepcao de bem-estar com maior renda familiar. Esses dados séo confirmados por
outros estudos, indicando que salarios mais baixos diminuem a satisfacéo no trabalho
(SAUER et al., 2010; AKUTSU et al., 2011; CHIN et al., 2012; GAIAO, 2013;
FERREIRA et al., 2014). Isso pode ser reforcado ainda pelo custo com que muitos
trabalhadores tiveram que arcar para adaptar-se ao teletrabalho, em casa (Hatrris,

2003), além do aumento de gastos com contas domésticas durante o isolamento social
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das familias imposto pela pandemia (dgua, energia, alimentacdo e outros) que podem
ter influenciado a diferenca entre as categorias de renda familiar em relacdo ao
periodo anterior ao SARS-CoV-2.

Provavelmente, a melhoria salarial poderia vir por meio da qualificacdo
profissional, uma vez que salarios mais altos estavam atrelados a mais anos de
estudo, conforme os dados apresentados. Além disso, é necessario aumentar o
namero de entidades de classe (sindicatos e conselhos) para lutar por melhores
salarios para essa categoria profissional. No Brasil, mesmo antes da pandemia do
SARS-CoV-2, o pais apresentava altas taxas de desemprego (IBGE, 2020), situacao
agravada pela pandemia, que dificultou a manutencdo da renda familiar dos
trabalhadores. Parte do trabalho dos nutricionistas é na area de alimentacao (escolas,
restaurantes comerciais e institucionais), e a maioria desses espacos estao fechados
ou com as politicas de producdo alteradas devido as condi¢cdes de seguranca
alimentar e seguranca do trabalhador.

Segundo dados oficiais (IBGE, 2020a), a pandemia causou aumento do
desemprego em todas as regifes brasileiras, mas principalmente na regido Nordeste
(de 13,6% em 2019 para 15,6% em 2020), seguida pelo Norte (de 10,6% para 11,4%)
e regido Sudeste (de 11,4% para 12,4%), também impactando a renda familiar. Vale
ressaltar que as regides Norte e Nordeste foram as que apresentaram 0 maior
aumento proporcional nos casos oficiais de SARS-CoV-2 no Brasil até 7 de junho de
2020 (BRASIL, 2020), além de terem apresentado as piores respostas a pandemia
guanto ao aumento do consumo de marcadores de alimentacdo ndo saudavel
(STEELE et al., 2020).

O governo brasileiro publicou duas medidas provisorias (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020e) durante a pandemia que alteraram a relacdo de trabalho entre
empregadores e empregados. Essas alteragdes incluem a possibilidade de os
empregadores reduzirem os salarios dos funcionarios durante a crise do SARS-CoV-
2, estabelecerem regras para o trabalho remoto e ainda suspender algumas medidas
administrativas relacionadas a seguranca no trabalho. Essas medidas legislativas
possibilitaram uma reducédo salarial de até 70% e relacdes de trabalho precarias,
refletidas em uma menor percepcao de bem-estar no trabalho durante a pandemia.

Antes da pandemia, o bem-estar foi diferente entre quem se formou até 10

anos antes da pesquisa e quem se formou ha mais de 15 anos. Durante a pandemia,
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65

0 maior tempo de conclusdo da graduacao (> 15 anos) apresentou maior média de
bem-estar no trabalho.

Antes do periodo pandémico, individuos adeptos ao catolicismo e ao
espiritismo tinham uma percepcdo melhor do bem-estar no trabalho do que os
protestantes. Durante a pandemia, os catdlicos ndo diferiram dos protestantes,
agnosticos ou seguidores do espiritismo. Contudo, individuos que seguem a religido
do espiritismo apresentaram melhor percepcdo de bem-estar no trabalho do que os
protestantes (Tabela 2).

Em relagédo a religido, em todo o mundo, 15% das pessoas eram agnaosticas
em 2006 (ZUCKERMAN, 2006), porcentagem maior que neste estudo (5,2%), mas
mais proximo das estatisticas brasileiras de 8% (IBGE, 2010). Embora King e seus
colaboradores (2013) tenham mostrado que a religido traz maior significado na vida e
maior bem-estar subjetivo devido ao suporte social, 0 bem-estar no trabalho n&o foi
menor entre os nutricionistas agnosticos. Sedikides (2010) afirmou que a religido é
importante para as condi¢des psicologicas e 0 bem-estar subjetivo da maioria das
pessoas. Existem evidéncias que sugerem que a espiritualidade € um fator de
protecao para problemas de saude e psicologicos (KORTT et al., 2014; FERREIRA et
al., 2012). Estudo realizado por Ferreira, Pinto e Neto (2012) com universitarios de
Portugal, Mogambique, Angola e Brasil mostrou que os religiosos apresentam melhor
bem-estar espiritual e maior satisfacdo com a vida. Durante a pandemia, igrejas e
templos foram fechados em muitas cidades e estados, e isso pode explicar o menor
bem-estar para todas as religides durante a pandemia.

Os nutricionistas com teste positivo para SARS-CoV-2 (n = 55) trabalhavam,
em sua maioria, presencialmente (78,2%; n = 43), com ou sem adaptacdes (20%, n =
11 e 58,2%; n = 32, respectivamente). Os participantes que relataram nao ter
trabalhado durante o periodo da pandemia (n = 220) tém emprego (ja que era fator de
inclusdo da pesquisa), mas ndo conseguiram trabalhar presencial ou remotamente.
Os valores de bem-estar foram considerados para este grupo de trabalhadores, pois
responderam ao instrumento e efetivamente possuem emprego. Nao ha diferenca
entre a percepcao de bem-estar no trabalho entre nutricionistas com ou sem SARS-
CoV-2 ou ainda com ou sem familiares com teste positivo para SARS-CoV-2.

Apesar da necessidade de adaptacOes, as pessoas que trabalharam

remotamente durante a pandemia tiveram melhor bem-estar no trabalho do que as
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pessoas que trabalharam presencialmente. Provavelmente, isso se deve a
possibilidade de uma maior sensacdo de seguranca em casa e perto da familia e
menor risco de contaminacao. Por outro lado, ferramentas digitais que sdo usadas no
teletrabalho podem fornecer flexibilidade e autonomia, mas também levar a um
aumento nas demandas de trabalho e limites pouco claros entre a vida profissional e
nao profissional. Estes podem provocar estresse, exaustdo emocional, ansiedade,
fadiga ou até ineficacia. A necessidade de estar constantemente conectado, o alto
volume de informacdes digitais e a qualidade das mensagens digitais no trabalho
podem impactar negativamente o bem-estar dos funcionérios (BORDI et al, 2018).
Ao separar o bem-estar no trabalho por fatores (Tabela 3) e comparar pelas
caracteristicas dos participantes, os fatores 1 (percepcao exterior) e 4 (percepcéo da
categoria) apresentaram as menores medias antes e durante a pandemia, sendo
menores e estatisticamente diferentes (p <0,05) durante a pandemia. Pontuacdes
mais altas ocorreram para a percepc¢éao de si mesmo e a percepc¢éao da tarefa, antes e

durante a pandemia.
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Tabela 3 - Bem-estar no trabalho por fatores e por variaveis socioeconémicas e demograficas de
nutricionistas brasileiros antes e durante o periodo pandémico (n = 1359).

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média + DP Média + DP
Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
(percepgio (percepcio (percepco (percepcio (percepcio (percepco (percepgo (percepgo
exterior) em si) da categoria) da tarefa) exterior) em si) da categoria) da tarefa)
Feminino 3,46£0,87 4,08:0,68 4,08:0,78 3,91:0,93 3,25:0,94 3,93%0,77 3,98+0,85 3,68+1,01
Sexe Masculino 3,50£0,90 4,11:0,69 4,06+0,79 3,90:+0,90 3,28:0,95 3,960,82 3,91%0,95 3,56£1,09
21a24anos  3,41:0,90 4,05:0,75 4,06:0,79 3,82+0,99 3,14%0,95 3,87+0,85 3,00£0,92 3,561,12
25a29an0s  3,44:0,86 4,00:t0,61 4,10+0,73 3,960,85 3,240,90 3,93:0,71 4,00:0,82 3,68+0,98
30a34anos  3,51:0,83 4,11+0,68 4,130,75 3,93:0,92 3,300,92 3,97+0,80 4,01:0,82 3,68+1,02
Faixa etéria 35a39anos  3,48:0,83 4,14:0,62 4,120,74 3,960,890 3,280,92 3,99:0,77 4,00:0,86 3,71:0,98
40 a44anos  3,45:0,96 3,96:0,79 3,94+0,92 3,88+1,00 3,27+0,98 3,84%0,80 3,89+0,93 3,72+1,00
45249 anos  3,39:0,91 4,03:0,75 4,02:+0,87 3,82¢1,02 3,15+1,00 3,87#0,79 3,89+0,91 3,531,14
50 ou mais 3,47¢0,92 4,11:0,67 4,08:0,80 3,89:0,95 3,30:0,96 3,97+0,71 4,01%0,84 3,69+1,00
Norte 3,43:0,92 4,11:0,64 4,13+0,73 3,91:0,90 3,23:0,97 3,95:0,75 4,02+0,83 3,66£1,02
Regito Nordeste 3,524¢0,87 4,13:0,66 4,11+0,78 3,94:0,92 3,27+0,96 3,96%0,76 3,97+0,86 3,67+1,00
brasileira Centro-oeste  3,48:0,89 4,10:0,72 4,11+0,81 3,99:0,92 3,3020,94 3,97+0,80 4,0240,87  3,7+1,04
Sudeste 3,40£0,85 4,01:0,66 4,02:t0,76 3,79:t0,96 3,2130,90 3,87+0,74 3,94+0,82 3,59+1,04
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Maior nivel
educacional

Estado Civil

Filhos

Renda familiar

mensal

Variaveis

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média + DP Média + DP

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

(percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgao (percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgéo

exterior) em si) da categoria) da tarefa) exterior) em si) da categoria) da tarefa)
Sul 3,41+0,83 4,04+0,72 4,00+0,82 3,87+0,92 3,22+0,89 3,87+0,79 3,88+0,92 3,62+0,99
Graduacao 3,51+0,89 4,15+0,64 4,14+0,78 3,98+0,91 3,31+0,94 3,99+0,77 4,02+0,89 3,70+1,04
POS-graduacaol 5 46,088 4,00£0,70 4,070,79 3,000,91 3,24+0,94 3,913077 3,95:0,87 3,67+0,99
Residéncia
Mestrado 3,41+0,87 4,06+0,68 4,06+0,81 3,86+0,99 3,21+0,92 3,90+0,77 3,97+0,83 3,60+1,07
Doutorado 3,35+0,88 3,92+0,73 4,00+0,76 3,74+0,97 3,29+0,95 3,96+0,75 4,02+0,77 3,73t1,02
=i . 3,46+0,85 4,07+0,67 4,09+0,78 3,90+0,89 3,25+0,91 3,91+0,74 3,9+0,86 3,66+1,02
companheiro
e . 3,46+0,89 4,09+0,69 4,08+0,78 3,89+0,95 3,26+0,95 3,95+0,78 3,98+0,86 3,68+1,02
companheiro
Sim 3,46+0,88 4,07+0,69 4,04+0,79 3,87x0,94 3,27+0,93 3,93+0,76 3,96x0,86 3,68+0,99
Nao 3,46+0,87 4,10+0,68 4,11+0,78 3,94+0,92 3,24+0,94 3,93+0,78 3,99+0,86 3,66+1,04
<1 SM 3,43+0,88 3,93+0,80 4,10+0,65 4,00+0,80 3,3+0,96 3,89+0,78 3,97+0,76 3,85+0,80
>la2SM 3,55+0,93 4,19+0,65 4,24+0,79 4,08+0,86 3,3+1,00 4,04+0,79 4,12+0,86 3,83+0,95
>2 a3 SM 3,49+0,86 4,11+0,66 4,07+0,78 3,92+0,90 3,27+0,88 3,95+0,79 3,96+0,86 3,69+0,99
>3a5SM 3,44+0,88 4,04x0,73 4,05+0,84 3,87x0,94 3,22+0,95 3,88+0,79 3,93x0,92 3,59+1,06
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Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média = DP Média = DP
Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
(percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgao (percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgéo
exterior) em si) da categoria) da tarefa) exterior) em si) da categoria) da tarefa)
>5a10 SM 3,41+0,85 4,06+0,64 4,04+0,80 3,88+0,96 3,24+0,89 3,93+0,71 3,96+0,85 3,67+1,01
>10a 20 SM 3,50+0,90 4,14+0,68 4,14+0,70 3,94+0,91 3,27+1,01 3,95+0,80 4,00+0,81 3,66+1,05
> 20 SM 3,45+0,93 4,07+0,76 4,06+0,76 3,84+0,93 3,26+1,00 3,92+0,84 3,99+0,86 3,60+1,06
Clinica 3,40+0,91 4,06+0,69 4,08+0,77 3,89+0,93 3,16+0,95 3,88+0,76 3,95+0,86 3,61+1,04
Ensino 3,47+0,92 4,08+0,73 4,1+0,67 3,93+0,91 3,34+1,00 3,98+0,78 4,03+0,74 3,73+1,00
Alimentagao 3,48+0,91 4,09+0,70 4,1#0,82 3,93+0,92 3,31+0,97 440,78 4,05t0,86 3,76x1,01
Area de coletiva
atuacao , .
Saude Publica 3,27+0,94 3,96+0,72 3,91+0,87 3,73+1,02 3,04+1,00 3,76+0,81 3,73+0,95 3,42+1,13
a'\f'rig de uma 3,52+0,83 4,11+0,65 4,00¢0,77 3,93+0,92 3,30,89 3,95:0,76 3,98+0,85 3,68+1,00
QOutros 3,53+0,79 4,17+0,68 4,2+0,83 4,11+0,82 3,35+0,85 4,09+0,72 4,16+0,84 3,94+0,83
1 3,44+0,89 4,08+0,71 4,06+0,81 3,91+0,95 3,25+0,95 3,95+0,79 3,97+0,85 3,69+1,03
Quantidade de 2 3,45+0,84 4,09+0,62 4,14+0,70 3,90+0,90 3,22+0,90 3,9+0,73 3,98+0,85 3,61+1,03
locais de
trabalho 3 3,63+0,82 4,15+0,64 4,11+0,81 3,95+0,86 3,34+0,93 3,92+0,75 3,94+0,93 3,64+0,98
>3 3,54+0,86 4,10+0,65 4,07+0,85 3,99+0,81 3,4+0,89 3,99+0,79 4,01+0,90 3,79+0,98
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Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média £ DP Média £ DP
Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
(percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgao (percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgéo
exterior) em si) da categoria) da tarefa) exterior) em si) da categoria) da tarefa)
Tipo de Privada 3,47+0,86 4,08+0,70 4,06+0,78 3,90+0,91 3,27+0,91 3,92+079 3,94+0,87 3,65+1,01
instituicéo
g:‘: o Pablica 3,45:0,89 4,09+0,67 4,11#0,78 3,93+0,94 324+096 3,94:0,75 4,01%0,84 3,69+1,02
<2 anos 3,46+0,93 4,09+0,71 4,09+0,80 3,90+0,96 3,24+0,97 3,91+0,82 3,96+0,90 3,61+1,10
>2 a5 anos 3,46+0,88 4,07+0,71 4,08+0,80 3,93+0,89 3,25+0,93 3,94+0,76 4,00+0,82 3,68+0,96
:oerag?ugz >5a 10 anos 3,46+0,80 4,06x0,66 4,08+0,79 3,88+0,91 3,21+0,88 3,87+0,78 3,93x0,87 3,61+1,01
>10 a 15 anos 3,50+0,84 4,14+0,64 4,16+0,68 3,97+0,87 3,36+0,89 4,04+0,73 4,06+0,78 3,79+0,95
>15 anos 3,43t0,91 4,07+0,68 4,02+0,83 3,89+0,97 3,23+x0,98 3,92+0,74 3,93+0,90 3,67+1,04
N&o 3,47+0,86 4,07+0,73 4,03+0,83 3,84+0,93 3,24+0,92 3,91+0,80 3,92+0,91 3,61+1,00
Conti ﬁ:?éencialmente 3,41+0,93 4,07+0,70 4,08+0,80 3,90%£0,95 3,24+0,98 3+0,77 3,96+0,86 3,64%1,03
ontinuou a
trabalhar _
durante a Sim,
pandemia Eﬁ,erﬁir.‘gfrﬁgime 3,49+0,85 4,10:0,65 4,10+0,77 3,94+0,93 3,26+0,92 3,92+0,76 3,97+0,88 3,69+1,03
adaptacdes
zm’otamente 3,46+0,87 4,09+0,67 4,09+0,76 3,93+0,91 3,27+0,93 3,96+0,76 4,01+0,82 3,70+1,01
N&o 3,46+0,87 4,08+0,76 4,08+0,78 3,91+0,92 3,25+0,93 3,94+0,77 3,97+0,86 3,67+1,01
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Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média = DP Média = DP
Variaveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
(percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgao (percepgéo (percepgéo (percepgéo (percepgéo
exterior) em si) da categoria) da tarefa) exterior) em si) da categoria) da tarefa)
Testou positivo
para SARS- ]
CoV-2 Sim 3,54+0,92 4,13+0,78 4,09+0,77 3,88+0,97 3,31+1,00 3,89+0,85 3,96+0,88 3,55+1,11
Nao 3,46+0,87 4,09+0,80 4,09+0,78 3,92+0,93 3,26+0,93 3,94+0,77 3,98+0,86 3,67+1,03
Algum membro
dafamilia Sim (ndomora 5 y6.087 41240,82 4,0840,690 3,950,091 3274001 3,99:0,61 4,02:0.71 3,76+1,00
testou positivo  comigo)
para SARS-
Cov-2 Sim (mora 3,43+0,94 4,03+0,88 4,04+0,82 3,87+0,88 3,21+0,99 3,89+0,80 3,91+0,90 3,64+0,98

comigo)
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Enquanto o mundo luta com o impacto da pandemia do SARS-CoV-2, os
profissionais de saude enfrentam desafios extraordinarios diariamente, em diferentes
contextos e condi¢cdes (STACEY, 2020). A midia relata que os profissionais de saude
gue atuam diretamente com esse virus estdo extremamente preocupados com a
saude e o bem-estar de seus pacientes, suas familias e com eles préprios,
enfrentando os mais variados problemas trazidos pela pandemia (MO et al, 2020;
STACEY, 2020). Estas mudancas na vida e no trabalho e a falta de reconhecimento
e apoio tém um impacto significativo no bem-estar do nutricionista, conforme
demonstrado nas Tabela 2 e Tabela 3.

Normalmente, essas condi¢cdes colocariam os profissionais de satude em uma
situacdo definida por ameaca e medo, os quais prejudicam sua capacidade de
oferecer cuidados compassivos e centrados no paciente (COETZEE e KLOPPER,
2010; STACEY, 2020). Nessas circunstancias, ha altos niveis de conflito dentro das
equipes e adversidades no local de trabalho, levando a um ambiente de trabalho que
€ percebido como hostil, abusivo e pouco recompensador (NAJJAR et al., 2009;
McDONALD et al., 2016). Como consequéncia, as adversidades no local de trabalho
podem estar relacionadas a uma diminuicdo da qualidade do atendimento aos
pacientes (CHEUNG et al., 2008).

Em abril de 2020, o Ministério da Saude brasileiro solicitou o cadastramento
de todos os profissionais de saude, incluindo nutricionistas, para reforcar o combate
ao SARS-CoV-2, além do trabalho habitual dos individuos (BRASIL, 2020d). Esse
reforgo visou auxiliar os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) no enfrentamento
do SARS-CoV-2, a partir da capacidade de trabalho desses profissionais. Priorizou-
se aqueles que estavam disponiveis para ir aos estados brasileiros com maior
necessidade de fortalecer as equipes de saude (BRASIL, 2020d).

Esse fato também pode ter causado preocupacdo nos nutricionistas que
tinham medo de trabalhar enfrentando pacientes com SARS-CoV-2 por diversos
motivos. Ainda assim, de acordo com o Ministério da Saude, dos 90.245 nutricionistas
brasileiros cadastrados para reforcar o combate ao SARS-CoV-2, 33.624 estavam
dispostos a trabalhar no enfrentamento da sindrome (BRASIL, 2020b). Para esses
profissionais, havia a previsdo de pagamento, no entanto, o Ministério brasileiro
registrou outras profissbes da salde em uma categoria voluntaria (ndo remunerada)
de trabalhadores, e nenhum nutricionista foi voluntario até 28 de abril de 2020

(BRASIL, 2020). Parece que os nutricionistas que se dispunham a trabalhar frente ao


https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/04/governo-esta-cadastrando-profissionais-para-o-enfrentamento-da-covid-19
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/04/governo-esta-cadastrando-profissionais-para-o-enfrentamento-da-covid-19
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46805-500-mil-profissionais-dispostos-a-atuarem-no-combate-ao-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46805-500-mil-profissionais-dispostos-a-atuarem-no-combate-ao-coronavirus
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SARS-CoV-2 o faziam para ajudar na renda familiar, o que pode potencialmente piorar
sua percepcdo de bem-estar no trabalho. Dada a natureza desconhecida e
incontrolavel do SARS-CoV-2, alguns profissionais de saude precisam ficar longe de
casa e de seus entes queridos, podendo afetar os aspectos emocionais e a relagcao
com o trabalho (MO et al., 2020; STELNICKI et al., 2020).

Na situacdo de pandemia, as medidas de protecédo para esses profissionais
pioram devido as limitac6es do distanciamento social em suas rotinas de trabalho. Em
alguns casos, esse risco é ainda maior, como em hospitais, servicos de emergéncia,
ambulatorios, clinicas de vacinagdo, filas de triagem e outros ambientes de salde.
Nesses ambientes, esses profissionais ficam ainda mais expostos quando sua fungéo
inclui prestar assisténcia direta as pessoas infectadas com o0 SARS-CoV-2. Ademais,
0S nutricionistas que atuam em servicos de alimentacdo, também considerados
essenciais em tempos de pandemia, apesar de nao trabalharem com pacientes da
COVID-19, ndo cumprem o isolamento necessario para prevenir a contaminacao e
compartilham o mesmo ambiente com individuos possivelmente assintomaticos ou em

fase de incubacéo da doenca (CFN, 2020e).

5.2.Qualidade de vida dos nutricionistas brasileiros antes e durante a
pandemia de COVID-19

Uma amostra representativa de 1.290 nutricionistas de todos os estados
brasileiros respondeu ao instrumento de qualidade de vida. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (92,5%), catdlica (53,1%), com idade entre 25 e 39
anos (58,8%), com companheiro (64,2%) e sem filhos (58,3%). Além disso, a maioria
dos participantes continuou trabalhando durante o periodo pandémico (84,6%) e ndo
foi diagnosticado com SARS-CoV-2 (96%) antes de responder ao questionario, nem
seus familiares (80,2%), conforme dados da Tabela 4. Ao se comparar os dados das
tabelas Tabela 1 (bem-estar) e Tabela 4 (qualidade de vida), ndo se observa diferenca
relevante entre elas, ou seja, mesmo com uma reducao no numero de respondentes

a relacéo percentual se manteve.


https://bityli.com/sYI3S
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Tabela 4 - Caracterizagdo de nutricionistas brasileiros e questdes SARS-COV-2

(n = 1290).
Variaveis n %
Feminino 1192 92,5
Sexo
Masculino 97 7,5
21 a 24 anos 135 10,5
25 a 29 anos 255 19,8
30 a 34 anos 264 20,5
Faixa etéaria 35 a 39 anos 238 18,5
40 a 44 anos 128 9,9
45 a 49 anos 82 6,4
50 ou mais 187 14,5
Catolica 684 53,1
Protestante 266 20,6
Religido Espiritismo 202 15,7
Agnéstico 69 5,4
Outros 68 53
Graduacéao 280 21,7
Pés-graduacéo/ Residéncia 640 49,7
Maior nivel educacional
Mestrado 228 17,7
Doutorado 141 10,9
Sem companheiro 461 35,8
Estado Civil
Com companheiro 828 64,2
Sim 538 41,7
Filhos
Nao 751 58,3
<1SM 35 2,7
Renda familiar mensal >1a2SM 102 7,9
>2 a3 SM 182 14,1
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Variaveis

%

NUmero de membros da
familia

Area de atuacdo

Quantidade de locais de
trabalho

Tipo de instituicdo onde se
graduou

Tempo de formatura

>3 a5 SM
>5a10 SM
>10a 20 SM
>20 SM

1

2

3

4

>5

Clinica
Alimentacdo coletiva
Saude Publica
Ensino

Outros

Mais de uma area
1

2

3

>3

Publica
Privada

<2 anos

>2 a5 anos
>5a 10 anos
>10 a 15 anos
>15 anos

Nao

284

399

220

67

131

349

351

309

109

310

164

111

99

62

543

815

333

83

58

625

664

265

221

243

243

317

198

22,0
31
17,1
5,2
10,5
27,9
28,1
24,7
8,7
24
12,7
8,6
7.7
4,8
42,1
63,2
25,8
6,4
4,5
48,5
51,5
20,6
17,1
18,9
18,9
24,6

154
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Variaveis n %

Sim, remotamente 468 36,3

Continuou a trabalhar Sim, presencialmente com algumas
. ~ 344 26,7

durante a pandemia adaptacles

Sim, presencialmente 279 21,6
Testou positivo para SARS- Nao 1237 96,0
Cov-2 sim 52 4,0

Nao 1034 80,2
Algum membro da familia
testou positivo para SARS- Sim (ndo mora comigo) 67 5,2
CoV-2

Sim (mora comigo) 188 14,6

Nota: (SM) Salario-minimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00).

A Tabela 5 mostra os dados da qualidade de vida (QV) dos nutricionistas antes
e durante o periodo pandémico em comparacao com as variaveis de caracterizacéo
dos participantes. Em geral, a QV antes do SARS-CoV-2 era de 3,83 + 0,59,
estatisticamente diferente (p <0,05) de durante a pandemia (3,36 * 0,66). Uma
comparacao entre antes da pandemia e durante a pandemia mostrou diferencas
estatisticas para todas as variaveis (pior durante o periodo pandémico, p <0,05). Este
estudo € o primeiro sobre a qualidade de vida de nutricionistas, comparando o periodo
antes e durante a pandemia da SARS-CoV-2.

Segundo o CFN (2016), a maioria dos nutricionistas € jovem (81%), e neste
estudo o mesmo foi observado: 58,8% da amostra encontra-se na faixa etaria de 25 a
39 anos. De um total de 1.290 nutricionistas brasileiros, a maioria dos participantes
era do sexo feminino (92,5%). O alto percentual de mulheres entre os nutricionistas &
tipico (PLESS et al., 1998; IBRAHIM et al., 2010; REAL e AVILA, 2012; FERREIRA et
al., 2014; SOUZA et al., 2016; IBRAHIM et al., 2019; ADJAFRE et al. 2020), mas,
neste estudo, o sexo ndo influenciou a QV antes nem durante o periodo pandémico.

Antes do periodo pandémico, algumas variaveis (sexo; ter filhos; area de
atuacao; numero de locais de trabalho; tipo de instituicdo onde os nutricionistas
concluiram a graduacédo) ndo influenciavam a QV dos nutricionistas (Tabela 5),

assemelhando-se ao momento da pandemia, com excec¢do da area de atuacdo do


https://bityli.com/gGw43
https://bityli.com/gGw43
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profissional, pois nutricionistas que atuam na area de ensino apresentaram melhor
gualidade de vida que os demais.

Antes e durante o periodo pandémico, os nutricionistas com doutorado tém
maior percepcédo de QV do que os demais (p <0,05). No entanto, antes da pandemia,
0s nutricionistas mestres diferiam dos graduados, mas nao eram diferentes daqueles
com especializacdo. Durante o periodo pandémico, apenas 0s nutricionistas doutores
diferiram dos demais na percepcéo da QV. Em estudo realizado em brasileiros para
avaliar a QV durante a pandemia de SARS-CoV-2, maior grau de escolaridade
também significou melhor QV (TEOTONIO et al., 2020).

Nutricionistas que apresentavam mais de 15 anos de conclusdo da graduacao
apresentaram melhor QV do que os com até 5 anos, antes da pandemia. Durante o
periodo pandémico, profissionais com mais de 10 anos de formados apresentaram
melhor QV do que aqueles com até 2 anos. Ao estratificar os dados relativos ao tempo
de concluséo da graduacéo, renda familiar e area de trabalho, os nutricionistas com
mais de dez anos de graduacdo, com mais de 20 salarios-minimos de renda familiar
e atuantes na area de ensino apresentaram os maiores escores de QV (4,64 + 0,11
antes da pandemia e 4,12 + 0,12 durante a pandemia).

Os nutricionistas com renda familiar maior que 5 SM apresentaram melhor QV
do que aqueles com renda familiar de até 5 SM, no periodo da pandemia (Tabela 5).
Antes do periodo pandémico, os nutricionistas com renda familiar superior a 10 SM
apresentavam melhor QV do que aqueles com renda familiar de até 10 SM. A maioria
dos nutricionistas com renda familiar superior a 20 SM possui doutorado.
Nutricionistas com renda familiar superior a 20 SM, atuando na area de ensino ha mais
de dez anos apresentaram a melhor percepcdo de QV antes e durante a pandemia,
mas esta € uma pequena subamostra dos nutricionistas estudados (5,2%). Cabe
pontuar que, ao analisar a QV em professoras da area de saude, Araljo e
colaboradores (2012) encontraram que o trabalho foi motivador da perda da qualidade
de vida, pois contribuiu para o desenvolvimento de doencas, com influéncia negativa
sobre a vida familiar, amorosa, social, ambiental e profissional.

Nutricionistas das regides Sul e Sudeste apresentaram os melhores escores
de QV durante o periodo pandémico, e as regides Norte e Nordeste apresentaram o0s
piores escores de QV. Os nutricionistas da regido Norte apresentaram pior QV do que
o Centro-Oeste, Sul e Sudeste, semelhante ao periodo anterior a pandemia. A QV dos

nutricionistas da regiao Sul foi melhor do que das regides Centro-Oeste, Nordeste e
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Norte. Dentre outros fatores, as regides Norte e Nordeste apresentaram o aumento
proporcional mais significativo de casos oficiais de SARS-CoV-2 no Brasil no periodo
deste estudo (BRASIL, 2020f), além de terem apresentado as piores respostas a
pandemia quanto ao aumento do consumo de marcadores de alimentagdo né&o
saudavel (STEELE et al., 2020).

Pessoas com teste positivo ou ndo para SARS-CoV-2 nao diferiram na QV,
assim como pessoas cujos familiares tiveram teste positivo ou ndo para SARS-CoV-
2. Nutricionistas que mudaram o tipo de trabalho por causa da SARS-CoV-2 (continuar
trabalhando presencialmente com algumas adaptagcbes ou remotamente)
apresentaram melhor percepcdo de QV, em comparacdo com 0s que nao trabalham

ou trabalham presencialmente (Tabela 5).

Tabela 5 - Qualidade de vida segundo variaveis socioeconémicas e
demograficas de nutricionistas brasileiros antes e durante o periodo pandémico

(n = 1290).

Antes da Durante a
1% 1%
Variaveis pandemia pandemia
Média + DP Média + DP
Feminino 3,822+0,59 3,352+0,66
Sexo
Masculino 3,892+0,61 3,44%+0,69
21 a 24 anos 3,76 +0,61 3,25%+0,63
25 a 29 anos 3,743+0,60 3,223+0,67
30 a 34 anos 3,83%+0,64 3,352¢+0,68
Faixa etaria 35 a 39 anos 3,832°+0,58 3,40°+0,65
40 a 44 anos 3,85%+0,63 3,362¢+0,73
45 a 49 anos 3,90%+0,43 3,433¢+0 54
50 ou mais 3,93°+0,53 3,53%°+0,60
Sul 3,712+0,61 3,192+0,67
Norte 3,823¢+0,62 3,312°+0,66
Regido brasileira
Nordeste 3,81%+0,58 3,36"°+0,66
Centro-oeste 3,88°+0,57 3,43%9+0, 64


https://covid.saude.gov.br/
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Antes da Durante a
1% 1%
Variaveis pandemia pandemia
Média + DP Média + DP
Sudeste 3,96°+0,53 3,55%+0,60
Catolica 3,85%¢+0,60 3,38%°+0,65
Protestante 3,71°°+0,59 3,262+0,64
Religido Espiritismo 3,89%°+0,53 3,402°+0,64
Agnaostico 3,792¢+0,60 3,27%+0,70
Outros 3,90%¢+0,61 3,50°+0,74
Sem companheiro 3,742+0,61 3,232+0,67
Estado Civil
Com companheiro 3,88°+0,57 3,42°+0,64
Sim 3,842+0,58 3,392+0,64
Filhos
Nao 3,812+0,60 3,332+0,67
<1SM 3,50%+0,66 3,15%+0,71
>1a?2SM 3,642+0,66 3,083+0,70
>2 a3 SM 3,662+0,64 3,182+0,69
Renda familiar mensal >3 a5 SM 3,723+0,57 3,242+0,64
>5a10 SM 3,90°+0,55 3,44°+0,63
>10a20 SM 4,05°+0,50 3,58°+0,58
> 20 SM 4.,00°+0,52 3,60°+0,60
Graduacéao 3,70%+0,60 3,252+0,67
Egzgé?%‘:ga"’ 3,79%+059  3,33%+0,65
Maior nivel educacional
Mestrado 3,90°+0,58 3,372+0,67
Doutorado 4,13°+0,46 3,64°+0,56
Clinica 3,822+0,60 3,352+0,64
) Ensino 4,062+0,49 3,54°+0,60
Area de atuacéo
Alimentacao coletiva 3,792+0,58 3,342+0,67
Saude Publica 3,84%+0,61 3,352+0,57
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Variaveis

Quantidade de locais de
trabalho

Tipo de instituicdo onde
se graduou

Tempo de formatura

Continuou a trabalhar
durante a pandemia

Testou positivo para
SARS-CoV-2

Algum membro da familia

testou positivo para
SARS-CoV-2

Antes da Durante a

pandemia* pandemia*

Média + DP Média + DP

Mais de uma éarea 3,80%+0,60 3,33%+0,69
Outros 3,812+0,61 3,39%+0,59
1 3,812+0,59 3,342+0,66
2 3,85%+0,58 3,342+0,64
3 3,902+0,60 3,45%+0,66
>3 3,882+0,67 3,528+0,71
Publica 3,86%+0,56 3,38240,63
Privada 3,802+0,62 3,332+0,68
<2 anos 3,732+0,61 3,222+0,67
>2 a5 anos 3,777£0,63 3,33%°+0,68
>5 a 10 anos 3,86%+0,61 3,32%+0,66
>10 a 15 anos 3,85%°+0,60 3,42°+0,68
>15 anos 3,91°+0,51 3,46°+0,60
N&o 3,7221£0,64 3,202+0,69
Sim, presencialmente 3,733+0,55 3,25%+0,62
com Agumas adaptagoes 801 3404066
Sim, remotamente 3,90°+0,57 3,45°+0,65
N&o 3,832+0,59 3,362+0,66
Sim 3,74°+0,54 3,212+0,60
N&o 3,832+0,61 3,372+0,67
Sim (ndo mora comigo) 3,80%+0,55 3,25%+0,64
Sim (mora comigo) 3,84%+0,53 3,31%3+0,61

Notas: (*) Todos os resultados sdo estatisticamente diferentes comparando-se o periodo antes e

durante o periodo pandémico.

Letras minusculas diferentes dentro de cada coluna e para cada variavel mostram resultados
estatisticamente diferentes (p <0,05).

(SM) Salario-minimo (no Brasil em 7 de junho de 2020 = R$1.045,00).
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Avaliando a QV por dominios (Tabela 6), todos apresentaram as menores
médias durante a pandemia em relacdo ao periodo anterior a pandemia (p <0,05). O
segundo dominio (saude psicolégica) € o mais afetado entre os nutricionistas
brasileiros antes e durante o periodo pandémico (p <0,05). Antes da pandemia do
SARS-CoV-2, a média de QV do dominio 1 (saude fisica) era superior aos demais (p
<0,05), mas durante o periodo pandémico nao diferiu dos dominios 3 e 4 (Tabela 6).
O alfa de Cronbach do instrumento geral foi de 0,925; e para o dominio 1 foi de 0,719;
dominio 2 - 0,798; dominio 3 - 0,802; e dominio 4 - 0,773, mostrando boa
confiabilidade para todo o instrumento e cada dominio.

Antes do periodo pandémico, as melhores médias foram as das questdes 13,
6 e 15 (Quéao disponiveis para vocé estdo as informacgdes que vocé precisa no seu dia
a dia? Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Quéo bem vocé é capaz
de se locomover?), respectivamente; e, durante a pandemia, as mesmas questdes
foram as que obtiveram as pontuacdes mais altas, mas em uma ordem diferente:
guestbes 6, 13 e 15. As piores médias foram para as questdes 12, 21 e 5 antes do
periodo de pandemia (Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades? Quao satisfeito vocé estd com sua vida sexual? e O quanto vocé
aproveita a vida?), respectivamente. Durante o periodo de pandemia, as piores
médias foram para as questdes 4, 14 e 5 (O quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria? Em que medida vocé tem oportunidade de
atividades de lazer? Quanto vocé aproveita a vida?). Apenas a questao 5 continuou a

apresentar uma das piores médias.
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Tabela 6 - Dominios da qualidade de vida por variaveis socioeconémicas e demograficas de nutricionistas
brasileiros antes e durante o periodo pandémico (n = 1290).

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média + DP Média + DP
Variaveis Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
(saude (saude (saude (relagdes (saude (saude (saude (relagdes
fisica) psicolégica) ambiental) sociais) fisica) psicolégica) ambiental) sociais)
Total 3,93+0,05*  3,12#0,10° 3,75+0,06° 3,81+0,12°°  3,43+0,05* 2,59+0,15" 3,38+0,12*  3,440,11?
Feminino 3,91+0,63 3,10+0,63 3,74+0,84 3,80+0,70 3,40+0,63 2,57+0,74 3,38+0,95 3,39+0,75
Sexe Masculino 4,07+0,56 3,22+0,64 3,75+0,88 3,83+0,77 3,61+0,66 2,78+0,77 3,28+0,99 3,47+0,85
21 a 24 anos 4,03+0,58 2,98+0,64 3,76%0,95 3,60+0,75 3,47+0,56 2,38+0,76 3,25+0,99 3,25+0,76
25 a 29 anos 3,92+0,59 3,02+0,63 3,68+0,89 3,68+0,76 3,36+0,61 2,42+0,70 3,27+1,01 3,23+0,81
30 a 34 anos 3,93+0,65 3,09+0,65 3,75+0,85 3,84+0,73 3,39+0,66 2,59+0,74 3,36+0,96 3,43+0,77
Faixa etaria 35 a 39 anos 3,87+0,63 3,17+0,65 3,73+0,84 3,86+0,69 3,41+0,65 2,67+0,75 3,42+0,92 3,47+0,73
40 a 44 anos 3,92+0,65 3,11+0,59 3,69+0,84 3,86+0,66 3,42+0,63 2,57+0,79 3,30+1,01 3,45+0,76
45 a 49 anos 3,92+0,50 3,25+0,50 3,82+0,71 3,87+0,55 3,48+0,62 2,74+0,65 3,50+0,74 3,39+0,66
50 ou mais 3,92+0,68 3,24+0,59 3,83+0,78 3,93+0,63 3,49+0,66 2,79+0,70 3,55+0,89 3,54+0,71
Norte 3,83+0,66 2,97+0,64 3,62+0,91 3,67+0,70 3,25+0,62 2,38+0,76 3,20+1,01 3,19+0,75
Regio Nordeste 3,92+0,64 3,11+0,64 3,75+0,86 3,77+0,76 3,38+0,62 2,55+0,73 3,39+0,97 3,33+0,78
brasileira Centro-oeste 3,950,60 3,08:0,60 3,73:0,84  3,75:0,70 347061  2,60:0,73 3,34:094  3,39:0,78
Sudeste 3,93+0,63 3,24+0,63 3,82+0,79 3,90+0,67 3,47+0,64 2,72+0,76 3,48+0,91 3,50+0,73
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Variaveis

Religiao

Ndmero de
membros da
familia

Maior nivel
educacional

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média £ DP Média £ DP
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
(saude (saude (saude (relagbes (saude (saude (saude (relagbes
fisica) psicoldgica) ambiental) sociais) fisica) psicolégica) ambiental) sociais)
Sul 4,00+0,55 3,17+0,57 3,81+0,79 4,03+0,59 3,56+0,64 2,69+0,68 3,45+0,87 3,66+0,65
Catolica 3,94+0,64 3,14+0,64 3,76+0,86 3,82+0,71 3,44+0,63 2,59+0,75 3,40+0,95 3,42+0,76
Protestante 3,88+0,62 3,01+0,62 3,66+0,89 3,60+0,71 3,36+0,62 2,51+0,74 3,32+0,95 3,18+0,73
Espiritismo 3,94+0,56 3,12+0,57 3,750,74 3,96+0,60 3,40+0,60 2,58+0,70 3,36+0,91 3,55+0,71
Agnostico 3,88+0,61 3,08+0,61 3,73+0,83 3,78+0,74 3,35+0,64 2,55+0,72 3,21+1,02 3,36%0,81
Outros 3,95+0,66 3,20+0,62 3,86+0,81 3,92+0,74 3,53+0,73 2,79+0,75 3,50+1,04 3,59+0,87
1 3,88+0,62 3,11+0,66 3,71+0,85 3,80+0,71 3,39+0,68 2,61+0,78 3,31+0,93 3,43+0,75
2 3,95+0,61 3,10+0,57 3,76+0,79 3,82+0,65 3,46+0,61 2,58+0,75 3,47+0,91 3,40+0,75
3 3,92+0,61 3,14+0,62 3,81+0,85 3,86+0,72 3,42+0,62 2,63+0,70 3,44+0,98 3,46+0,77
4 3,92+0,66 3,11+0,65 3,72+0,87 3,75+0,73 3,39+0,64 2,55+0,75 3,29+0,94 3,35+0,76
>5 3,91+0,63 3,06+0,66 3,60+0,90 3,70+0,75 3,41+0,66 2,51+0,74 3,19+0,98 3,24+0,78
Graduagéo 3,89+0,64 3,00+0,63 3,72+0,86 3,56+0,69 3,40+0,66 2,50+0,75 3,33+0,95 3,16+0,78
Eg;ggi‘f:‘?é‘)/ 3,0040,63  3,07+0,63  3,67¢0,87  3,76+0,71  3,40:+0,63  2,56+0,73  3,31+0,95  3,3740,75
Mestrado 3,95+0,61 3,18+0,62 3,77+0,79 3,97+0,67 3,41+0,63 2,57+0,76 3,38+0,95 3,51+0,74
Doutorado 4,07+0,57 3,43+0,48 4,07+0,68 4,20+0,51 3,54+0,59 2,87+0,65 3,74+0,86 3,81+0,62
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Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média = DP Média + DP
Variaveis
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
(saude (saude (saude (relagbes (saude (saude (saude (relagbes
fisica) psicoldgica) ambiental) sociais) fisica) psicolégica) ambiental) sociais)
Sem . 3,88+0,63 3,05+0,65 3,57+0,87 3,70+0,73 3,34+0,65 2,48+0,76 3,11+0,96 3,28+0,78
companheiro
Estado Civil
Com . 3,95+0,61 3,15+0,61 3,84+0,82 3,86+0,69 3,46+0,62 2,64+0,73 3,52+0,92 3,46+0,75
companheiro
Sim 3,90+0,63 3,14+0,63 3,74+0,82 3,83+0,69 3,42+0,64 2,65+0,74 3,44+0,92 3,43+0,74
Filhos
Nao 3,94+0,61 3,09+0,62 3,74+0,86 3,78+0,72 3,42+0,63 2,54+0,74 3,33+0,97 3,37+0,77
<1SM 3,71+0,71 2,85+0,60 3,30+0,91 3,38+0,74 3,27+0,65 2,43+0,75 3,00+1,05 3,06+0,77
>1a2SM 3,84+0,63 2,97+0,68 3,72+0,97 3,45+0,78 3,32+0,62 2,40+0,70 3,23+1,08 2,93+0,78
>2 a3 SM 3,81+0,64 2,98+0,66 3,64+0,85 3,54+0,76 3,31+0,63 2,47+0,77 3,21+0,95 3,10+0,82
Renda
familiar >3 a5SM 3,85+0,61 3,04+0,62 3,65+0,88 3,67+0,66 3,34+0,65 2,51+0,74 3,28+0,94 3,24+0,68
mensal
>5al10SM 3,96+0,61 3,16+0,62 3,80+0,81 3,92+0,66 3,45+0,63 2,62+0,73 3,46+0,94 3,53+0,71
>10a 20 SM 4,08+0,59 3,30+0,56 3,92+0,76 4,14+0,53 3,57+0,57 2,75+0,71 3,57+0,88 3,76+0,64
> 20 SM 4,06+0,54 3,25+0,56 3,76+0,81 4,08+0,62 3,62+0,66 2,80+0,72 3,50+0,86 3,78+0,69
Clinica 3,95+0,61 3,12+0,61 3,75+0,83 3,76+0,71 3,45+0,61 2,57+0,70 3,36+0,95 3,34+0,74
Area de Ensino 4,05+0,56 3,30+0,56 4,00+0,69 4,15+0,52 3,44+0,62 2,71+0,75 3,61+0,91 3,7440,62
atuacao _ B
ARG 3,80+0,61  3,08:0,59  3,730,84  3,74+0,71  3,41%0,64 256+0,74  3,38:0,92  3,36+0,80

coletiva
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Variaveis

Quantidade
de locais de
trabalho

Tipo de
instituicao
onde se
graduou

Tempo de
formatura

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média £ DP Média £ DP
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
(saude (saude (saude (relagbes (saude (saude (saude (relagbes
fisica) psicoldgica) ambiental) sociais) fisica) psicolégica) ambiental) sociais)
Saude Publica 3,90+0,67 3,19+0,62 3,80+0,89 3,82+0,70 3,32+0,63 2,63+0,69 3,32+0,94 3,44+0,64
(,'\i"rz': de uma 3,9040,63  3,07+0,65 3,680,85  3,78+0,73  3,41#0,66  2,56+0,78  3,34+0,94  3,37:0,80
Outros 3,92+0,62 3,10+0,67 3,73+0,95 3,80+0,66 3,49+0,51 2,65+0,65 3,43+1,02 3,36%0,71
1 3,90+0,63 3,09+0,62 3,74+0,85 3,77+0,71 3,39+0,64 2,57+0,75 3,36+0,97 3,37+0,77
2 3,96+0,60 3,14+0,63 3,75+0,82 3,84+0,69 3,42+0,60 2,57+0,72 3,39+0,92 3,39+0,74
3 3,96+0,57 3,20+0,61 3,77+0,84 3,92+0,70 3,54+0,59 2,64+0,71 3,34+0,92 3,59+0,76
>3 4,04+0,72 3,14+0,68 3,68+0,89 3,87+0,69 3,66+0,72 2,71+0,84 3,47+0,93 3,56+0,75
Privada 3,92+0,64 3,09+0,66 3,73+0,91 3,75+0,71 3,43+0,66 2,57+0,77 3,37+0,96 3,34+0,77
Publica 3,93+0,60 3,14+0,59 3,76x0,77 3,86+0,70 3,41+0,61 2,60+0,71 3,37+0,94 3,45+0,75
<2 anos 3,93+0,62 3,00+0,64 3,67+0,92 3,62+0,72 3,38+0,63 2,43+0,76 3,21+0,99 3,21+0,77
>2 a5 anos 3,95+0,59 3,06+0,63 3,73+0,87 3,64+0,78 3,44+0,63 2,61+0,74 3,42+0,99 3,26%0,79
>5 a 10 anos 3,95+0,63 3,11+0,64 3,80+0,84 3,87+0,72 3,42+0,61 2,49+0,71 3,39+0,96 3,42+0,78
>10 a 15 anos 3,89+0,63 3,18+0,67 3,73+0,85 3,90+0,66 3,39+0,66 2,69+0,78 3,43+0,93 3,52+0,75
>15 anos 3,91+0,63 3,20+0,55 3,77+0,76 3,93+0,61 3,45+0,63 2,68+0,70 3,43+0,88 3,53+0,69
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Antes da pandemia

Durante a pandemia

Média + DP Média + DP
Variaveis
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
(saude (saude (saude (relagbes (saude (saude (saude (relagbes
fisica) psicoldgica) ambiental) sociais) fisica) psicolégica) ambiental) sociais)
Nao 3,89+0,68 2,98+0,66 3,68+0,89 3,63+0,73 3,31+0,66 2,45+0,74 3,29+0,97 3,16+0,80
U, . 3,86+0,60 3,05+0,60 3,68+0,83 3,65+0,66 3,37+0,58 2,52+0,71 3,32+0,91 3,22+0,69
presencialmente
Continuou a
trabalhar Sim, .
durante a presenciaimente 595,664 3126066  3,73:0,89  3,83:073  3,5040,62  2,51%0,76  3,36:098  3,45:0.78
pandemia com algumas
adaptacdes
U, 3,93+0,60 3,20+0,59 3,82+0,79 3,94+0,67 3,43+0,64 2,66+0,74 3,45+0,94 3,56+0,73
remotamente
Testou N&ao 3,92+0,62 3,12+0,62 3,74+0,85 3,81+0,71 3,42+0,63 2,59+0,74 3,37+0,95 3,40+0,76
positivo para
SARS-CoV-2 Sim 3,89+0,59 2,99+0,69 3,78+0,76 3,72+0,61 3,33+0,67 2,41+0,77 3,50+0,84 3,24+0,72
Nao 3,92+0,63 3,11+0,63 3,72+0,86 3,81+0,72 3,43+0,64 2,60+0,75 3,36+0,96 3,42+0,77
Algum
membroda  Sim(ndomoral 545,656 3084069  3,85:0,69  3,80:070  3.2740,62  2,44+0,71  3,39:0.85  3,29+0,78
familia testou  comigo)
positivo para _
SARS-CoV-2 f(')r:]‘“(g”;;’ra 3,96+0,58  3,13¢0,60 3,80+0,79  3,77+0,61  3,40+0,59  2,56+0,70  3,44+0,92  3,32+0,70

Notas: Dominios: 1 - saude fisica (7 itens), 2 - salde psicoldgica (6 itens), 3 - relagfes sociais (3 itens) e 4 - salde ambiental (8 itens);
Letras mindsculas diferentes dentro da Gltima linha comparando os quatro dominios (antes e durante a pandemia) mostram resultados

estatisticamente diferentes (p <0,05
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Em geral e para todas as variaveis em cada dominio (Tabela 5 e Tabela 6), a
QV antes do SARS-CoV-2 era melhor do que durante o periodo pandémico (p<0,05).
Era esperado, uma vez que o0 SARS-CoV-2 trouxe o medo e risco de morte, pressao
psicolégica, medo de perder familiares, isolamento social, desemprego, e Varias
outras mudancas inesperadas na vida normal (CAO et al., 2020; LAl et al., 2020).

Nutricionistas com parceiros apresentam maiores médias de QV antes e
durante a pandemia, provavelmente porque o casamento esta associado a maior
satisfacdo com a vida e felicidade, relacionada a melhor salde mental e fisica e
longevidade (VANDERWEELE, 2017). Estudos de Carr e Springer (2010), de Carr e
colaboradores (2014) e de VanderWeele (2017) afirmam que o casamento esta
associado ao bem-estar geral, fisico e emocional e a QV. Outro estudo (WILCOX,
2011) sugere que o casamento também estd4 associado a situagdo financeira e
escolaridade, fatores associados a QV. No entanto, ao avaliar as médias de QV de
nutricionistas com e sem filhos, os resultados nao diferiram antes ou durante a
pandemia. Ter companheiro trouxe melhor qualidade de vida, ndo sendo essa
influenciada por ter filhos. Mo e colaboradores (2020) contextualizam que o0s
profissionais de salde precisam ficar mais tempo longe de seus entes queridos
durante a SARS-CoV-2, e isso provavelmente diminuiu a QV, principalmente para o
dominio dois relacionado aos aspectos psicolégicos.

No presente estudo, a renda familiar afetou a percepcédo da QV (antes e
durante o periodo pandémico), e os nutricionistas com as menores faixas de renda
familiar apresentaram piores médias de QV em geral e em todos os dominios (Tabela
5 e Tabela 6). A imprevisibilidade econdbmica também afeta a populacéo
economicamente ativa provocando inseguranca e mal-estar, e os trabalhadores
passam a levar esta realidade para dentro e para fora de sua atividade laboral,
reduzindo sua percepg¢éo de qualidade de vida (ARAUJO et al., 2012).

Os nutricionistas que mudaram o tipo de trabalho (continuar trabalhando
presencialmente com algumas adaptacfes ou remotamente) apresentaram melhor
percepcdo de QV, em comparacdo aos que nado trabalham ou trabalham
presencialmente (Tabela 5). Apesar de um estudo meta-analitico (MCKEE-RYAN et
al., 2005) sugerir que as pessoas empregadas apresentam melhor vida, familia e
satisfacdo conjugal, durante a pandemia de SARS-CoV-2 as pessoas estéao
trabalhando pessoalmente e lidando com o medo e o risco de SARS-CoV-2. Eles tém

mais medo de se infectar ou de transmitir a infecgdo para um membro da familia
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(STOJANOV et al., 2020), o que pode piorar sua percepgdo de QV. Além disso, as
pessoas que enfrentam o desemprego tendem a sofrer com o 6nus psicolégico e
econdmico, potencialmente afetando sua qualidade de vida (CAO et al., 2020; LAI et
al., 2020; WANG et al., 2020b).

Antes e durante o periodo pandémico, os nutricionistas com renda familiar de
até 5 SM apresentavam pior QV. Provavelmente, a desigualdade de renda € um dos
varios possiveis determinantes do bem-estar subjetivo e da percepcao da QV (DOLAN
etal., 2018; NGAMABA et al., 2018). Além disso, durante o periodo pandémico, muitos
familiares ficam isolados em casa, aumentando 0s gastos com agua, energia,
alimentacdo e outras contas, o que pode influenciar na QV. Ryff e Heidrich (1997)
afirmam que as experiéncias de trabalho e educacdo explicam as diferencas no
propdsito da vida. Niveis mais elevados de educacéo estdo associados a felicidade e
a satisfacdo e afetam fortemente a renda (CARNEIRO et al., 2010). Nutricionistas com
maior escolaridade e renda apresentaram melhores escores de QV antes e durante a
pandemia.

A religido ndo foi uma caracteristica que influenciou a qualidade de vida,
embora Sedikides (2010) a tenha descrito como importante para o bem-estar.
Normalmente, uma conexdo religiosa € estudada como protecdo de condicdes
psicolégicas. Nos achados de Souza e colaboradores (2019) observou-se uma
relacdo positiva e direta entre a espiritualidade e religiosidade com o dominio psiquico
do WHOQOL-BREF, em estudo realizado em pacientes com o diagnéstico de cancer
em Pernambuco. Nesse estudo, observou-se uma correlagdo diretamente
proporcional entre a dimensao de religiosidade e o dominio psiquico da qualidade de
vida dos pacientes, demonstrando que quanto maior é a frequéncia do paciente a
atividades religiosas privadas como ora¢des, meditacéo e leitura de textos religiosos,
melhor sera sua qualidade de vida no dominio psiquico. Moreira-Almeida e
colaboradores (2010) revelaram que o nivel de religiosidade entre os brasileiros € alto
e 83% dos individuos estudados consideraram a religido muito importante em suas
vidas.

Testar positivo ou ndo para SARS-CoV-2, ou ainda possuir um familiar que
testou positivo ou ndo para o virus, ndo causou diferenca na QV dos nutricionistas.

O dominio relacionado a saude psicolégica (2° dominio) foi o mais afetado

entre o0s nutricionistas brasileiros durante o periodo pandémico (p <0,05), confirmando
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gue situacOes de alto estresse como a pandemia sao seguidas por respostas
psicolégicas (STOJANOV et al., 2020). Antes da pandemia do SARS-CoV-2, a média
de QV do dominio 1 (saude fisica) era superior aos demais (p <0,05), mas durante o
periodo pandémico n&o diferiu dos dominios 3 e 4 (Tabela 6). No Brasil, até o
momento da coleta de dados do estudo, todas as academias e 0s parques estavam
fechados, dificultando a préatica de atividade fisica. Além disso, o 1° dominio esta
relacionado a capacidade para o trabalho influenciada pela pandemia, conforme
discutido anteriormente. O isolamento social imposto pelas autoridades pode ter
piorado a mobilidade durante o periodo pandémico. Ja percepc¢do de fadiga e baixa
energia pode estar associada a falta de atividade fisica e também ao estresse durante
a pandemia.

Considerando os itens do instrumento, as piores médias foram para as
guestdes 12 (Vocé tem dinheiro suficiente para atender as suas necessidades?), 21
(Quao satisfeito vocé estd com sua vida sexual?) e 5 (O quanto vocé aproveita a vida?)
antes do periodo pandémico. Antes e durante a pandemia, a pergunta 5 sobre "O
guanto vocé aproveita a vida?" apresentou as médias mais baixas, e ainda menores
durante o periodo pandémico. Como muitas cidades do Brasil fecharam restaurantes,
bares, boates e os eventos foram proibidos, a populagdo ndo apresentava muitas
opcOes de lazer que influenciassem na fruicdo da vida. Academias, parques e
shoppings também foram fechados. E por isso que, durante o periodo da pandemia,
a questao 14 (Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?) foi
incluida nas piores médias. As questdes 4 (O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar a sua vida diaria?), e 5 também apresentaram médias
mais baixas durante a pandemia. As alteracdes com baixas médias nas respostas da
guestdao 4 podem estar relacionadas ao uso de medicamentos para sobrecarga
psicologica e também aos medicamentos e suplementos (vitaminas, minerais,
compostos bioativos, aminoacidos) que supostamente melhoram a imunidade

corporal e ajudam a prevenir doencas criticas e a evolucdo do SARS-CoV-2.

5.3.Comparagao da variagcao dos constructos e a correlagao entre o bem

estar no trabalho e a qualidade de vida antes e durante a pandemia
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Para a analise comparativa entre os resultados do bem-estar no trabalho e os
de qualidade de vida considerou-se apenas os participantes respondentes dos dois
instrumentos, o que totalizou uma amostra de 1.290 nutricionistas.

Ao se calcular a porcentagem de variacdo do bem-estar no trabalho e da
qualidade de vida entre antes da pandemia e durante a pandemia, observou-se que,
em geral, o bem-estar no trabalho diminuiu 4,4% com a pandemia. Ja a queda na
gualidade de vida foi significativamente maior em todos os dominios: 12,2%; 16,8%;
9,6% e 10,7%, respectivamente para os dominios 1 a 4 (p< 0,05).

A Tabela 7 apresenta as porcentagens dessas variagdes entre as diferentes
caracteristicas demograficas. Nota-se que o Dominio 2 (saude psicoldgica) obteve os
valores mais altos dentre os encontrados, ou seja, foi o dominio que mais apresentou
gueda na percepcao de qualidade de vida durante a pandemia. Destaca-se os 28,1%
de variacdo nesse dominio para os nutricionistas formados ha menos de 2 anos. No
outro extremo, encontrou-se a menor variagdo no Dominio 3 — saude ambiental - entre
0S nutricionistas que trabalhavam em mais de trés lugares (5,7%) e 0s com renda
familiar superior a 20 SM (6,2%).

Quanto ao bem-estar, os extremos foram 8,9% de variagdo para 0s
nutricionistas que pararam de trabalhar durante a pandemia e 2,7% para 0s que
testaram positivo para o SARS-CoV-2 e para 0s que trabalhavam em mais de trés
lugares.

Ao se comparar a variagdo dos escores do bem-estar no trabalho com os
dominios do WHOQOL-BREF, obteve-se diferenca significativa em 95% dessas
variaveis. Em contraposicdo, observou-se que o0 nutricionista com renda familiar
menor que 1 SM nao apresentou diferenca significativa na variacao entre os dominios
1, 3e 4 da QV e o seu bem-estar no trabalho. Talvez pelo fato dos escores ja estarem
baixo no periodo pré-pandemia pois a desigualdade de renda é um dos varios
determinantes negativos do bem-estar subjetivo e da percep¢ao da QV (DOLAN et al.,
2018; NGAMABA et al., 2018).

Entende-se que as relacdes estabelecidas no trabalho interferem diretamente
na qualidade de vida trazendo beneficios tanto para a vida pessoal quanto para
profissional (MARCACINE et al., 2019) e um estudo meta-analitico (MCKEE-RYAN et
al., 2005) sugeriu que as pessoas empregadas apresentam melhor vida, familia e

satisfacao conjugal. Mas, no contexto de quem continuou a trabalhar presencialmente
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na pandemia, houve impacto negativo na percepcdo de QV ja que essas pessoas
lidam com o risco de se contaminar com o SARS-CoV-2 e de transmitir a infec¢éo
para um membro da familia (STOJANOV et al., 2020).

Faz-se necessério, entdo, que o0s servicos tenham conhecimento da
importancia da tematica para que se estruturem e organizem suas atividades laborais
de forma a promover bem-estar no trabalho. O estimulo a ele deveria ser uma das
frentes de destaque na promocdo da saude e qualidade de vida do trabalhador
(MARCACINE et al., 2019).
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Tabela 7- Variacdo (%) dos escores de bem-estar no trabalho e qualidade de vida por variaveis
socioecondmicas e demogréficas de nutricionistas brasileiros (n=1290).

rieg‘;:ﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (satde (satde (satde (relacBes
Média + DP fisica) psicoldgica) ambiental) sociais)
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
(p*) (p*) (p*) (P*)
12,2% +13,3% 16,8% + 18,4% 9,6% +16,1% 10,7% * 11,6%
0 0 1 ’ 1 il y 1 il ’
Total 1290 4,4% + 10,9% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
.. 12,3% +13,4% 17,0% +18,6% 9,4% +15,9% 10,8% + 11,6%
0 N : , ; : , ; : ,
Feminino 1192 4,4% +11,1% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
Sexo
. 11,2% +11,6% 13,9% + 15,4% 12,1% +18,8% 9,9% +11,1%
0 0 l ’ 1 Ll y 1 Ll ’
Masculino 98 3,8% + 8,3% (p=0.000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000)
13,3% +11,9% 18,8% +24,5% 12,7% +18,0% 8,9% + 15,8%
3 ® : ] ] , ] ] , ]
21 a 24 anos 136 3,6% + 14,9% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0.002)
13,4% +14,4% 19,4% +17,9% 10,8% +17,9% 12,2% +12,0%
0 0 1 ’ 1 il ’ 1 l ’
25 a 29 anos 256 3,4% £ 10,2% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
13,2% +13,2% 15,9% + 19,5% 10,1% = 16,1% 10,6% + 10,2%
o ® : ] ] , ] ] , ]
. B 30 a 34 anos 264 4,6% + 9,0% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
aixa etéria
11,3% +13,2% 155% +17,3% 8,1% +14,4% 10,0% + 10,4%
T o : . ] , ] ) , .
35 a 39 anos 238 4,7% £ 11,3% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.001) (p=0,000)
12,1% +12,4% 17,9% +17,9% 10,4% +18,9% 10,9% + 11,4%
3 9 : ] ] , ] ] , ]
40 a 44 anos 128 4,7% + 11,5% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
A5 2 A8 fioe 82 5.8% + 12.9% 10,8% +13,5% 16,1% +14,7% 7,6% +12,9% 12,3% +12,4%

(p=0,012)

(p=0,000)

(p=0,229)

(p=0,000)
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Eoe?:égjﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (sautde (saude (saude (relagdes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média = DP
()] (p*) (p*) (p*)
] 10,3% +13,3% 14,2% +14,3% 7,5% +12,5% 10,1% = 10%
0 0 1 ’ 1 il y 1 1
50 ou mais 186 5,0% + 9,0% (p=0,000) (p=0,008) (p=0.000) (p=0,000)
14,1% +13,5% 19,3% +22,9% 11,1% +182% 12,7% +12,8%
Norte 210 3,3% + 14,5% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
13,1% +14,1% 17,7% +17,8% 9,3% +16,1% 11,6% +10,9%
Nordeste 355 4,9% + 9,2% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
‘e o 11,6% +12,5% 15,7% +17,9% 10,0% =16,5% 9,5% + 12,6%
Regido brasileira Centro-oeste 321 5,2% 10,0% (p=0.000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000)
11,0% +13,4% 15,7% +17,2% 8,6% +15,4% 10,2% + 10,7%
Sudeste 249 3,4% + 10,7% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
10,8% +12,2% 15,5% + 14,8%  9,2% + 13,3% 9,3% + 9,9%
Sul 155 4.0%=108% 20,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
11,9% £ 17,2% £ 9,4% + 10,5% £
Catolica 684 4,6% * 11,2% 13,4% 18,9% 15,5% 11,5%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
s 12,9% + 16,6% + 8,7% + 11,5% +
Religido Protestante 266 3,6% +12,1% 12,1% 17,3% 15,8% 12,4%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
- 13,0% +13,2% 17,0% + 18,7% A i 25 10,7% = 10,5%
Espirita 202 4,1% + 8,7% PR PR 16,2% PP

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)
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Maior nivel
educacional

Estado Civil

Filhos

Eoe?:égjﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (sautde (saude (saude (relagdes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
()] (p*) (p*) (p*)
P 9,9% +158% 17,0% + 16,3% 13,6% +182% 11,2% +11,1%
0 0 1 ’ 1 il y 1 il ’
Agnostico 69 5,2% + 8,8% (p=0.000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,2% +13,3% 12,7% + 18,2%  9,6% * 20,3% 8,8% + 12,4%
3 o : ] ] , ] ] , ]
Outros 69 4,9% + 10,8% (p=0,009) (p=0,000) (p=0.067) (p=0.016)
~ 12,2% +12,4% 16,6% + 18,6% 10,3% +16,0% 11,3% +12,8%
0, 0, J ! ’ ! ! ! J !
Graduacéo 281 4,9% + 9,8% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
Pés-graduacao/ o 12,0% +13,4% 16,1% +19,3% 9,4% +16,6% 10,4% + 11,8%
-gradt + o : , , : , , : ,
Residéncia 640 4.0%£12.2% -4 000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,8% +14,7% 19,2% +17,8% 10,4% +16,2% 11,6% + 10,4%
0, 0 J ! ’ ! ! ! J !
Mestrado 228 5,0% * 9,6% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,6% +11,9% 16,4% + 13,3% 8,3% + 13,5% 9,4% + 9,0%
o o ; , , : , ; ; ;
Doutorado 141 4,2% + 8,9% (p=0.000) (p=0,000) (p=0.001) (p=0.000)
13,0% £ 18,3 % + 12,5% + 11,3% £
Sem companheiro 462 4,7% + 12,8% 14,5% 20,6% 18,0% 12,0%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
; 11,8% +12,6% 16,0% +17,0% 8,1% +14,7% 10,4% +11,3%
@ 2 : ] ] , ] ] , ]
Com companheiro 828 4,2% £ 9,7% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
Sim 537 4.4% + 9.3% 11,9% +12,8% 15,8% +16,3% 8,0% +14,5% 10,4% + 10,7%

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)



95

Renda familiar
mensal

Area de atuagéo

Eoe?:égj:ﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (sautde (saude (saude (relagdes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
(p*) (p*) (P*) (P*)
~ 12,5% +13,7% 17,5% +19,7% 10,8% +17,1% 10,9% +12,2%
0 0 Ll ’ 1 l y 1 l ’
Nao 753 A%=120% 0 000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
11,2% +11,4% 15,2% +17,5% 9,3% * 18,6% 9,4% + 11,3%
<1SM 35 61%x167% o 119) (p=0,021) (p=0,484) (p=0,306)
12,6% +14,5% 17,7% +20,8% 12,5% +18,7% 14,6% * 14,3%
>1a2SM 102 47%£138% 0000 be000) (r0,000) e
12,2% +14,1% 16,9% + 18,8% 11,5% = 16,6% 12,4% +12,2%
>2 a3 SM 184 48%=106% T 000 (9=0,000) (p=0,000) (0=0,000)
12,9% +13,0% 17,4% +*17,5% 9,7% +15,9% 11,5% +11,0%
>3a5SM 284 51%%135% - Tooo0 {0,000) (15,000} (o0,060)
12,2% + 17,0% = 9,0% £ 9,7% £
>5a10SM 398 3,8% + 8,5% 13,7% 17,7% 15,7% 11,6%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
11,9% = 16,3% = 8,8% £ 9,3% £
>10a20 SM 220 4,1% + 8,9% 12,0% 19,5% 14,4% 10,6%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
10,6% +13,1% 14,0% +17,3% 6,2% +17,1% 7,6% £ 7,7%
>20SM 67 36%x98%  n-0,000) (p=0,000) (p=0.239) (p=0,005)
Clinica 310 4.1% + 10 5% 12,2% +11,8% 17,4%+17,5% 10,1% +16,4% 11,2% = 10,8%

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)
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Quantidade de

locais de trabalho

Eoe?:égjﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (sautde (saude (saude (relagdes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
()] (p*) (p*) (p*)
. 14,8% +12,9% 17,7% +18,4% 9,9% + 15,8% 9,9% + 9,7%
0 0 Ll ’ 1 l y 1 l 1
Ensino 99 4,9% +11,3% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.004) (p=0,000)
Alimentagéo 0 0. 11,8% +133% 16,9%*18,1% 9,6% +151%  10,7% + 11,0%
coletiva 164 46%£9.4% 05 000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
, S 13,9% +13,5% 16,8% +17,3% 11,9% +15,1% 9,0% + 13,4%
Saude Publica 112 6,8% + 10,8% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.004) (p=0.093)
. . 11,9% +13,8% 16,6% +19,6% 9,0% +16,4% 10,8% +11,9%
Mais de uma area 542 3,8% +11,6% (p=0.000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0.000)
9,3% +£15,8% 13,8% +£14,2% 8,0% +13,2% 11,7% +12,7%
Outros 63 SE%E96% T 5107) (p=0,000) (p=0,183) (=0,000)
12,5% £ 16,5% + 10,0% + 10,7% £
1 815 4,7% + 10,5% 12,9% 19,0% 16,3% 11,7%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,8% + 17,7% = 9,1% + 11,7% =
2 333 4,1% + 9,0% 13,4% 17,6% 16,6% 11,7%
(p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
9,9% +12,8% 17,5% + 15,6% 11,3% +14,2% 8,6% + 9,3%
3 83 27%x196% 5 002) (p=0,000) (p=0,002) (=0,010)
>3 59 4.3% + 8.7% 82% +17,1% 145% +17,1% 57% +12,8% 8,3% £ 11,7%

(p=0,112)

(p=0,000)

(p=0,490)

(p=0,016)



97

Eoe?:égjﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Variaveis n (sautde (saude (saude (relagdes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
(p*) () (p*) (%)
- 12,5% +13,4% 17,0% +17,0% 10,2% + 17,0% 10,7% + 10,7%
Publica 626 4,4% + 9,8% ’ g ’ ' ’ y ’ g
Tipo de instituicao PEEER (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
onde se graduou Privada 664 44% 41190 120%:13,2% 16,6% +19,6% 9,1%+152% 10,7% *12,3%
I (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
13,3% +12,9% 28,1% +20,3% 12,1% +17,7% 11,3% + 13,2%
0 0 ! ! , ! ’ ! J !
< 2 anos 266 4,9% + 10,7% (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,4% +13,5% 145% +17,7% 8,1% +16,7%  10,2% + 12,9%
0 0 , , , : , , : ,
>2 a 5 anos 222 3,6% + 8,4% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
Tempo de 12,4% +14,0% 19,1% +21,5% 10,7% + 16,6% 11,9% + 11,0%
S % + 14.89 , , , : , , : ,
formatura 8 L EInsE 243 A4L%E148% o0 000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
12,3% +12,4% 154% +16,1% 8,2% + 14,1%  10,0% + 10,3%
0 0 1 t 1 i) ’ 1 i) t
>10 a 15 anos 243 4,4% + 10,4% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
11,1% + 13,6% 16,4% + 15,7%  9,0% + 15,0%  10,2% + 10,4%
0 0 , , , : , , : ,
>15 anos 316 4,8% + 9,5% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
~ 14,2% +14,1% 16,9% +22,9% 10,4% + 16,4% 12,9% + 13,1%
0 O ) il 1 ] i 1 ] i
Nao 198 89%£121% "6 000) (p=0,000) (p=0,226) (p=0,000)
Continuou a .
Sim 12,1% +11,8% 17,5% +16,5%  9,5% + 15,4%  11,8% + 10,8%
L ) 4 20/ i 8 8(’y ] i) 1 ] i 1 ] i
3223 hardurante a - presenciaimente 209 42%=88%  T20,000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
Sim, 468 320 +9 70 121%149% 167%+187% 9,6%*156%  9,5%*11,8%

presencialmente

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)
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Testou positivo
para SARS-CoV-2

Algum membro da

familia testou
positivo para
SARS-CoV-2

Variaveis

Eoe?:égjﬁ; Qualidade de vida
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
n (saude (saude (saude (relacbes
Média + DP fisica) psicologica) ambiental) sociais)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
(p*) (p*) (P*) (P*)
com algumas
adaptacdes
. 11,4% +11,3% 16,3% +16,3% 93% +17,2% 10,1% +10,7%
0 0 , : , : , , , :
Sim, remotamente 345 3,7% +12,6% (p=0,000) (p=0,000) (p=0.000) (p=0,000)
= 12,1% +13,4% 16,8% +17,7% 9,7% +16,2% 10,6% = 11,6%
0, 0 J ! ) ’ ! ! J !
AL 1238 45%£110% 5 600) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
. 144% +11,3% 17,2% +30,3% 7,1% +13,7% 13,2% +10,7%
o 3 , , ] , ] ] , ,
S 52 27%x80% "6 000) (p=0,001) (p=0,041) (p=0,000)
~ 11,8% +13,4% 16,4% +18,8% 9,6% +159%  10,3% +11,4%
0 0 J ! ’ ! ! ! J !
Nao 1035 45%£113% 6 000) (p=0,000) (p=0,000) (p=0,000)
Sim — ndo mora 67 3.9% + 8 5% 15,3% +10,6% 20,5% +16,0% 11,4% +17,4% 13,5% +12,2%
comigo e (p=0,000) (p=0,000) (p=0,001) (p=0,000)
Sim — mora comigo 188 3.9% + 9.8% 13,6% +13,4% 17,9% +16,6% 9,1% +16,7% 12,0% +11,9%

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

(p=0,000)

Notas: Valores positivos indicam piora durante o periodo pandémico.

(*) teste t de Student pareado que compara a variagdo dos escores do WHOQoL com a variagdo do Bem-estar no trabalho.
(SM) salario-minimo (no Brasil em 7 de junho = R$ 1.045,00).
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Avaliou-se a correlagédo (correlacdo de Pearson) entre os valores de bem-
estar e qualidade de vida antes e durante a pandemia. Antes da pandemia, destacou-
se os valores de correlagdo positiva entre os constructos para os nutricionistas do
sexo feminino (r=0,398; p=0,000), com especializacdo e/ou residéncia (r=0,444,
p=0,000) e mestrado (r=0,404; p=0,001). Ou seja, antes da pandemia, quanto maior
0 bem-estar no trabalho desses nutricionistas, maior a qualidade de vida. Durante a
pandemia, as mais diversas variaveis apresentaram correlacao positiva entre o bem-
estar e a qualidade de vida, seja o sexo feminino (r=0,576; p=0,000) ou masculino
(r=0,601 p=000); o nivel de escolaridade (r entre 0,537 e 0,576; p=0,000); ou ainda
area de atuacao, quantidade de locais de trabalho ou as variaveis relacionadas ao
SASR-CoV-2 (todas com r superiores a 0,434 com p=0,000).

Em estudo brasileiro realizado por Francisquini e colaboradores (2020) que
avaliou a relacdo entre bem-estar, qualidade de vida e esperanca em cuidadores de
esquizofrénicos, encontrou-se também correlacdes significativas entre todas as
variaveis dos instrumentos utilizados (World Health Organization 5-ltem Well-Being -
WHO-5, WHOQOL-Bref e Dispositional Hope Scale). Em estudo realizado na Espanha
com idosos (LUCAS-CARRASCO, 2012), analisou-se as correlagdes existentes entre
bem-estar geral e qualidade de vida e obteve-se resultados semelhantes,
encontrando-se correlagdes significativas moderada-alta (r > 0,50) entre todas as
variaveis, exceto na correlacdo entre bem-estar e o dominio relagbes sociais (r =
0,372).

Nos estudos de Rasmussen et al. (1999), Opoku-Boateng et al. (2017) e
Mohammed e Ghaith (2018) foram encontrados dados onde os niveis de qualidade de
vida e bem-estar aumentavam conforme se aumentava o nivel de escolaridade.
Destarte, diante de tais dados, faz-se importante a reflexdo de que maiores niveis de
escolaridade resultam numa melhor qualidade de vida (MOHAMMED e GHAITH,
2018; FRANCISQUINI, 2020).

N&o foram encontrados estudos que relacionam o constructo do bem-estar,
especificamente, no trabalho, com a qualidade de vida. Porém, os dados aqui
encontrados apontam para uma forte correlacdo entre os mais diversos fatores
intervenientes no bem-estar no trabalho nos diferentes dominios da qualidade de vida
dos nutricionistas brasileiros. Esta relacdo positiva confirma a importancia de se

compreender os fatores que interferem negativamente na percepcéo do bem-estar no
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trabalho dos profissionais da Nutricdo para que estes alcancem boa qualidade de vida,

principalmente apos vivenciarem os impactos da Pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

A hipotese de que a pandemia de SARS-CoV-2 afetaria negativamente o
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida de nutricionistas brasileiros foi confirmada
pelos achados desta pesquisa. Ao se comparar os dois constructos, o bem-estar no
trabalho diminuiu com a pandemia em 4,4% e a queda na qualidade de vida foi
significativamente maior em todos os dominios, principalmente no dominio da saude
psicoldgica (17%).

A amostra da pesquisa teve representatividade nacional e se assemelhou ao
perfil dos nutricionistas descrito pelo CFN em 2016, com maioria feminina, catdlica,
entre 25 e 39 anos, com companheiro e sem filhos.

Os dados resultantes da avaliacdo das percepc¢des dos nutricionistas sobre o
bem-estar no trabalho demonstraram que para todas as caracteristicas dos
participantes, o bem-estar diminuiu durante a pandemia, ndo apresentando influéncia
especifica entre as variaveis analisadas. No entanto, ao avaliar o bem-estar entre
varaveis (tanto antes quando durante a pandemia) nutricionistas com parceiros, com
criancas, doutores e recebendo mais de 5 salarios-minimos apresentaram escores de
bem-estar no trabalho mais elevados. Durante o periodo pandémico, os nutricionistas
gue trabalhavam remotamente também apresentaram maior bem-estar. Esses dados
podem ajudar a explorar as areas que mais afetaram (antes e durante o periodo
pandémico) o bem-estar no trabalho para subsidiar acbes que favorecam a
valorizacdo profissional do nutricionista.

A pandemia SARS-CoV-2 foi associada a um impacto negativo na qualidade
de vida dos nutricionistas brasileiros. Antes da pandemia, o dominio fisico
apresentava os melhores escores de qualidade de vida e o psicolégico, os piores.
Durante a pandemia, o dominio psicolégico foi o que sofreu maior impacto.
Nutricionistas com mais de dez anos de graduacao, atuando na area de ensino, e com
maior renda possuiram maior percepcdo de qualidade de vida independente do
periodo de avaliacdo. Sexo, filhos, quantidade de locais de trabalho e ter testado
positivo para SARS-CoV-2 né&o influenciaram a percepcdo de qualidade de vida.
Contudo, morar em diferentes regides do pais influenciou e isso pode estar
relacionado a diferentes salarios e condi¢des de trabalho. Melhores cuidados devem

ser prestados aos nutricionistas como profissionais de saude durante futuros surtos
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de doencgas potencialmente fatais, principalmente no que diz respeito aos aspectos
psicolégicos da qualidade de vida.

Independentemente do periodo é importante salientar que para melhorar o
bem-estar no trabalho e a qualidade de vida do nutricionista, € necesséario melhorar a
compensacao e o reconhecimento da profissdao, bem como as condi¢cdes para o
exercicio da sua atividade. E necessario ainda, fortalecer as entidades dessa classe,
principalmente no que tange a pisos salariais e relacdes trabalhistas.

Os formuladores de politicas de saude devem discutir o papel dos
profissionais de salde como equipe multiprofissional, destacando a importancia de
cada categoria para o sistema de saude, pois 0s nutricionistas ainda se sentem pouco
reconhecidos pelo seu trabalho. Este estudo pode abrir portas para mais pesquisas e
discussdes no campo do bem-estar no trabalho e da qualidade de vida de profissionais
de saude, bem como uma compreensdao clara dos fatores que os influenciaram antes
e durante a pandemia de SARS-CoV-2, ajudando esses profissionais a se
recuperarem e se fortalecerem apos este periodo.

Novos estudos devem ser realizados apos o periodo pandémico para avaliar
a percepcao do bem-estar dos nutricionistas no trabalho e sua qualidade de vida na
pds-pandemia e para possiveis comparacdes com dados de outros paises. Importante
registrar que no inicio dessa pesquisa acreditava-se que a pandemia seria controlada
mais cedo, mas, até o momento da finalizacdo desse trabalho, ainda vivencidvamos
a pandemia o que, provavelmente, impactou mais fortemente o0s constructos
estudados. Sugere-se também, que em futuras pesquisas, se identifique os
nutricionistas que atuaram diretamente com pacientes com COVID-19 e ainda se
houve reducéo em seus salarios.

A nova pandemia chegou ao Brasil em um momento de estagnacdo
econdmica, problemas com os sistemas de saude e protecéo social, dificuldades nos
programas de seguranca alimentar, aumento acelerado da pobreza e, principalmente,
pobreza extrema e aumento significativo da populacéo de rua. Desde marco de 2020,
o Brasil acumula queda no Produto Interno Bruto (PIB) (IBGE, 2020) e esse recuo, em
parte causado pelo isolamento social, aumentou significativamente o desemprego
formal e informal, além da precariedade das rela¢gGes de trabalho. Esse novo cenario

impactara diretamente no trabalho e no bem-estar do nutricionista, ndo apenas em
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suas condigbes de trabalho, renda e incertezas, mas também na sensacdo de
impoténcia diante da fome no pais.

A pandemia no Brasil também esta associada a um periodo econdémico dificil
gue pode afetar a percepcdo da qualidade de vida entre nutricionistas e outras
parcelas da populagédo. As incertezas quanto ao futuro, como condi¢des de trabalho,
renda e protecdo social, reduziram os escores médios de QV, principalmente no
dominio psicoldgico. O nutricionista € um profissional de salde que passou por uma
mudanca radical em seu ambiente de trabalho e é afetado pelo aumento da fome na
populacao brasileira, que tenta proteger diariamente em suas atividades. Este cenério
pode ter afetado sua percepcédo de QV. Alias é importante destacar que o WHOQOL-
BREF pode ser utilizado como instrumento de apoio a tomada de decisdes, na medida
em que possibilita identificar o que € eficiente e 0 que pode ser proposto em termos
de politicas publicas que visem a melhoria da qualidade de vida ndo s6 do
nutricionista, mas como da populacgao.

Ao mesmo tempo, a pandemia pode trazer a busca de novas estratégias de
melhores condi¢cfes para os profissionais de saude em hospitais e clinicas. Novas
rotinas e comportamentos para a producéo de alimentos podem ser desenvolvidos,
pensando ndo apenas na seguranca do alimento dentro da area de producgéo, mas
também nas atitudes dos consumidores. O nutricionista tem potencial para mostrar a
importancia do seu trabalho, para evitar contaminagdes em servigcos de alimentacgao,
e trazer mais discusséo sobre habitos alimentares e imunidade.

O nutricionista é o profissional de saude na linha de frente do atendimento
nutricional da populacédo. Eles atuam em todos os niveis de complexidade do sistema
de saude e podem reduzir potencialmente os riscos de agravamento da doenca e
contribuir para a recuperacao de pacientes afetados pelo SARS-CoV-2. As diferentes
esferas (populagéo, governos e demais profissionais de saude) devem reconhecer a

relevancia desses profissionais para a saude publica do pais.
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8. APENDICES
8.1. APENDICE 1 — TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa de
avaliacdo de Bem-estar e qualidade de vida de nutricionistas brasileiros". O(a)
senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que sera mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a) e o (a) senhor(a) podera
se recusar a responder o questionario a qualquer momento, caso ndo se sinta
confortavel com o teor das perguntas.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o bem-estar no trabalho e a qualidade de
vida de nutricionistas brasileiros antes e durante a pandemia da COVID19. Tal
instrumento servirA para investigar o Bem-estar no quotidiano do trabalho e a
gualidade de vida dos nutricionistas. Os resultados permitirdo a formulacao e melhoria
de politicas e praticas sobre o que influencia o seu bem-estar e qualidade de vida para
verificacdo posterior das similaridades e diferencas antes e durante a pandemia. Além
de possibilitar uma producéo cientifica que influencie os estudos no Brasil sobre a
formacdo académica dos nutricionistas.

O tempo estimado é de 10 minutos para o preenchimento do instrumento. Os riscos
decorrentes da sua participacdo na investigacdo sdo o da emocao em responder
acerca de sua carreira e do seu trabalho. Caso se sinta desconfortavel, isso pode ser
expresso livremente por e-mail, e sera feito todo o possivel para que o desconforto
seja minimizado. Ao aceitar participar, contribuira para a construcdo de um
instrumento que indicard, a partir dos resultados internos, quais 0s pontos a serem
trabalhados por entidades de classe, entidades formadoras, organizacdes de trabalho
e pelo proprio profissional para melhorar a percepcéo de bem-estar no trabalho. Todos
os dados serdo mantidos em sigilo e tratados de forma agrupada, sem qualquer
identificacao individual.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (54822316.1.00000030). Caso

concorde em participar, pedimos que confirme no proximo campo.
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8.2. APENDICE 2 - Variaveis demograficas - Instrumento

Por favor complete o questionario com estes dados, com a garantia de que nenhuma

destas informacfes sera utilizada para identificar qualquer participante da
investigacao.

1. Sexo Biologico

2. ldade

3. Estado civil

4. Qual o estado brasileiro de residéncia atual?

5. Qual a sua religiao?

6. Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo vocé?

7. Qual a sua renda familiar?

8. Vocé tem filhos?

9. Qual o seu nivel educacional?

10.Qual a sua area de atuacdo? (vocé pode marcar mais de uma opcao)

11.Em quantos locais vocé exerce atividade como Nutricionista?

12.Ha quanto tempo terminou sua graduacao em nutricao?

13.Em que tipo de instituicdo cursou sua graduacao em nutricado?

14.Vocé continua trabalhando no periodo da pandemia da COVID-19?

15.Vocé testou positivo para a COVID-19?

16. Alguma pessoa da sua familia testou positivo para a COVID-19?
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8.3. APENDICE 3 - Questionario de Avaliagdo do Bem-Estar do Nutricionista

no Trabalho Antes e Durante a Pandemia de COVID-19

A secdo seguinte destina-se a recolher dados dos participantes da investigagéo, com

a finalidade de permitir a andlise de tendéncias de respostas em funcdo de

caracteristicas pessoais e do trabalho.

Este instrumento pretende avaliar o seu nivel de bem-estar no exercicio da profisséo

de Nutricionista. Para tanto, vocé deve avaliar cada uma das afirmativas abaixo,

preenchendo os espacos em branco conforme os cddigos seguintes:

Nunca (0); Raramente (1); As Vezes (2); Frequentemente (3); Sempre (4)

8.

9.

O trabalho como Nutricionista é importante para mim

Percebo que minha profissdo é valorizada onde trabalho

Considero que exerco um trabalho importante para a sociedade

Sou recompensado(a) por minha competéncia como Nutricionista

Sou admirado(a) por meus colegas pelo trabalho que faco

Tenho liberdade para executar minhas atividades com meu estilo pessoal
Tenho a infraestrutura material necessaria para a execucdo do meu trabalho
Tenho a possibilidade de me desenvolver profissionalmente

Sinto-me realizado(a) profissionalmente

10.Sinto-me seguro(a) com a possibilidade de continuar trabalhando como

Nutricionista

11.Tenho um bom suporte tecnolégico para executar o meu trabalho

12.As relagbes sociais com meus colegas influenciam positivamente o meu

trabalho

13.Sinto-me bem com o relacionamento com meus chefes

14.Sinto-me bem com o relacionamento com meus subordinados
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15.Considero justo o salario que recebo

16.Tenho orgulho de pertencer a categoria profissional de Nutricionista
17.Sinto-me bem trabalhando como Nutricionista.

18.Sou admirado pela sociedade/clientes pelo trabalho que faco
19.Considero meu trabalho criativo e estimulante

20.Quero permanecer sempre trabalhando como Nutricionista

21.Considero que as tarefas que executo para atender meus clientes sao

importantes para a qualidade de vida deles
22.Sinto-me estimulado(a) a estar sempre atualizado(a)

23.Considero que os avancos da ciéncia da nutricho melhoram o meu

desempenho profissional

24.Considero que as novas tecnologias criadas melhoram meu desempenho
profissional

25.Considero minha carga horéria de trabalho adequada
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8.4. APENDICE 4 - Artigo publicado no International Journal of Environmental

Research and Public Health

Titulo do artigo:

Wellbeing at Work before and during the SARS-COV-2 Pandemic: A Brazilian

Nationwide Study among Dietitians.
Periodico:
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1660-4601; CODEN: [IJERGQ; ISSN 1661-7827 for printed edition)

(https:/www.mdpi.com/journal/ijerph)

Received: 6 July 2020 / Revised: 27 July 2020 / Accepted: 28 July 2020 /
Published: 31 July 2020

Ano: 2020; Volume: 17, Pagina inicial: 5541

DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph17155541

Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/htm



https://doi.org/10.3390/ijerph17155541
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/htm

¢ International Journal of
W Ere mbpy
Article
Wellbeing at Work before and during the

SARS-COV-2 Pandemic: A Brazilian Nationwide
Study among Dietitians

Raquel Adjafre da Costa Matos 1, Rita de Cassia Coelho de Almeida Akutsu '@,
Renata Puppin Zandonadi !, Ada Rocha 2(” and Raquel Braz Assuncao Botelho 1-*

1 Department of Nutrition, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia 70910-900, Brazil;
raquel.adjafre@gmail.com (R.A.d.C.M.); rita.akutsu@gmail.com (R.d.C.C.d.A.A.);
renatapz@yahoo.com.br (R.P.Z.)

Faculdade de Ciencias da Nutrigao e Alimentagao, University of Porto,
4200-464 Porto, Portugal; adarocha@fcna.up.pt
Correspondence: raquelbabotelho@gmail.com

check for
Received: 6 July 2020; Accepted: 28 July 2020; Published: 31 July 2020 updates

Abstract: This study aimed to evaluate the perceptions of dietitians” wellbeing at work before
and during the SARS-COV-2 pandemic in Brazil. This cross-sectional study was performed using
a previously validated instrument to investigate the wellbeing of dietitians at work in Brazil.
The questionnaire on the wellbeing of dietitians was composed of 25 items (with a 5-point scale),
characteristics, and questions about the SARS-COV-2 period. The application was carried out with
GoogleForms® tool from 26 May to 7 June 2020. The weblink to access the research was sent via email,
messaging apps, and social networks. Volunteers were recruited nationwide with the help of the
Brazilian Dietitians Councils, support groups, as well as media outreach to reach as many dietitians
as possible. Volunteers received, along with the research link, the invitation to participate, as well as
the consent form. A representative sample of 1359 dietitians from all the Brazilian regions answered
the questionnaire—mostly female (92.5%), Catholic (52.9%), from 25 to 39 years old (58.4%), with a
partner (63.8%), and with no children (58%). Most of the participants continue working during the
pandemic period (83.8%), but they did not have SARS-COV-2 (96%), nor did their family members
(80.7%). The wellbeing at work before SARS-COV-2 was 3.88 + 0.71, statistically different (p < 0.05)
from during the pandemic, with the wellbeing of 3.71 + 0.78. Wellbeing at work was higher before
the pandemic for all the analyzed variables. Analyzing variables separately before and during the
pandemic, dietitians with partners, children and a Ph.D. presented higher scores for wellbeing at
work. Professionals receiving more than five times the minimum wage have higher scores. During the
pandemic, better wellbeing was observed for dietitians working remotely.

Keywords: SARS-COV-2; dietitians; pandemic; wellbeing at work

1. Introduction

The world is facing the unexpected SARS-COV-2 pandemic with several consequences for
economic, social, mental, environmental, and health aspects. The SARS-COV-2 brought not only the
risk of death from the viral infection but also unbearable psychological pressure on people in the
world [1]. According to the World of Health Organization (WHO), until June 7, 2020, 6,799,713 cases of
SARS-COV-2 were registered and there have been 397,388 deaths in the world [2]. Americas represent
almost half of the registered cases (n = 3,234,875 cases; 47.6%) and deaths (1 = 179,394 deaths; 45%)
in the period. These numbers could be underestimated due to the lack of medical diagnosis at the
beginning of the pandemic. Some countries face a few diagnostic tests. In South America, Brazil is

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 5541; doi:10.3390/ijerph17155541 www.mdpi.com/journal/ijerph

142



Int. |. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 5541 20f15

the country with the most registered cases of SARS-COV-2 (60.3%, n = 645,771, until 7 June 2020) and
deaths (72.7%, n = 35,026 in the same period) [3].

In Brazil, on the frontline of coping with SARS-COV-2, health professionals are acting on different
fronts. To date, the future has been uncertain, and healthcare professionals have stepped out of
their comfort zones [4]. There are several scenarios faced by health care professionals, especially
ones working in clinics or hospitals, with the risk of catching SARS-COV-2, and the ones that are
experiencing unemployment and family income reduction without knowing how they will face the
economic crisis during and after the pandemic. In this sense, during the pandemic period, they may
experience maladaptive psychological consequences of their jobs [5]. Work plays a central role in
the individuals’ lives, bringing paradoxical consequences to the social, physical, and psychological
integrity of workers [6,7], and low job satisfaction is the leading cause of turnover among health care
professionals [8,9]. During the pandemic period, this can get worse.

As well as some other healthcare professionals, during the pandemic, dietitians may be facing
some difficulties in their jobs, beyond the traditional ones such as low payment, lack of professional
recognition, difficulty in getting their firstjobs, and difficulty in geographical mobility [10-13]. In Brazil,
dietitians present a wide range of work options, from directly working in hospitals visiting patients or
conducting hospital foodservices, to working in clinics, schools, and commercial restaurants. All of
these environments can bring direct contact with possibly infected people, presenting challenges in
this new work scenario. The number of patients in the hospitals increased, and the way the food
is served needed to change. Restaurants outside the hospitals had to close their doors, leading to
unemployment, and facing many risks in reopening when permitted. It is essential to highlight
those dietitians, despite being a specific niche of the health system, that are working directly with
people infected with Sars-CoV-2. Often, their risks are ignored or underestimated by other health
professionals and even by the Federal Government, which can negatively impact wellbeing at work.
Recent legislation published on July 8, 2020 (Law No. 14.023) [14] dealing with the protection of
professionals exposed to the risks of Sars-Cov-2, did not include dietitians on its lists.

Despite the enormous gathering of scientific data, to date, there is no treatment or vaccine for
SARS-COV-2. This scenario of uncertainties about the disease, security itself, and their jobs can affect
the perceptions of dietitians about their wellbeing at work. Studies conceive wellbeing at work as a
process, defining it as the satisfaction of needs and the fulfillment of individuals’ desires as they fulfill
their role in the profession [15,16]. This conception considers the role of work organizations in the
health of individuals, and the development of healthy environments enables positive relationships
and attitudes. The wellbeing of a professional category can be impacted, among other things, by the
general and work values that are expressed in professional practice and social coexistence [16]. Both of
them can be facing negative impacts during the SARS-COV-2 pandemic. Wellbeing at work has a
significant impact on work performance and quality of life, and it brings paradoxical consequences
for the social, physical, and psychological integrity of workers [6,7]. Low wellbeing at work and low
job satisfaction are considered the leading causes of turnover among health care professionals [8,9].
Therefore, the knowledge about wellbeing at work is vital to improve the working environment and
the quality of the service [8]. Wellbeing at work is related to lower levels of stress, work-related
diseases, burnout, depression, and unhealthy personal practices (smoking, drinking, overeating, lack of
exercise), and consequently, lower levels of non-communicable chronic diseases (NCD) [17]. There have
been studies on the psychological impact of the epidemic on the general public, patients, medical
staff, children, and older adults [1,18,19]. However, there is no study on the perception of dietitians’
wellbeing at work during the difficult times of pandemic. The hypothesis is that wellbeing at work will
decrease during the pandemic period. In this sense, this study aimed to evaluate dietitians’ perceptions
of wellbeing at work before and during the SARS-COV-2 pandemic in Brazil. The professional
wellbeing knowledge among dietitians may lead to effective avenues to prevent or manage stress,
unhealthy personal practices, and NCD. By evaluating the period before and during the SARS-COV-2
pandemic period, we expect that a clear understanding of the factors that influence dietitians’ wellbeing
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in these two moments may contribute to helping these professionals to recover after the pandemic
period, exploring the areas that were most affected, and working on better professional valorization,
improving the public’s trust in dietitians and the dynamics of the interprofessional healthcare team.

2. Materials and Methods

2.1. Study Design and Instrument

This exploratory and cross-sectional study was performed using a previously validated
instrument [16] to investigate the wellbeing of dietitians before and during the SARS-COV-2 pandemic
in Brazil. The questionnaire was composed of 25 items on the wellbeing of dietitians (with a 5-point
scale that varies from 1 to 5). It also included characteristics from the original study [16] such as gender,
age, marital status, the Brazilian state of current residency, religion, number of individuals living
in the house, family income, children, educational level, occupational area as a dietitian, number of
workplaces as a dietitian, how long ago graduation ended, and type of university. Researchers included
three questions about the SARS-COV-2 period: Do you continue working during the SARS-COV-2
pandemic? Did you test positive for SARS-COV-2? and Did anybody in your family test positive for
SARS-COV-2? The complete questionnaire is available in Appendix A.

The instrument application was carried out with GoogleForms® tool (Google LLC, Mountain View,
CA, USA) from May 26 to June 7, 2020. The weblink to access the research was sent via email, messaging
apps, and social networks. Volunteers were recruited nationwide with the help of the Brazilian Dietitians
Councils, support groups, and media outreach to reach as many dietitians as possible. Volunteers
received, along with the research link, the invitation to participate, as well as the consent form.

2.2. Participants and Ethics

Dietitians from the entire country were recruited to participate in the study. Researchers wanted
to trace the wellbeing at work before and during the SARS-COV-2 of this population group in
Brazil. Ethical approval was obtained for this study by the Ethics Committee University of Brasilia
(protocol No. 54822316.1.00000030). The study was conducted according to the guidelines laid down
in the Declaration of Helsinki and followed the Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly work in Medical Journals.

The sampling size was calculated based on data from the Brazilian Federal Dietitians Council that
presents 129,134 registered dietitians [20], considering an error (e) of 3% and a level of significance
(x) of 5% [21]. The minimum estimated representative sample size would be of 1059 participants.
The inclusion criteria were to be a dietitian and living and working in Brazil.

2.3. Statistical Analysis

Researchers extracted data from the GoogleForms® tool and analyzed using Statistical Package for
the Social Sciences—SPSS 24.0 (version 24, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Exploratory and confirmatory
analyses were conducted to determine the psychometric quality of the wellbeing at work instrument.
We used the Kaiser-Meyer—Olkin (KMO), and Barlett’s sphericity test. For consistency, Cronbach’s
alpha was used. Descriptive analyses were used to determine the measures of central tendency and
dispersion of the sample. We compared means of the sample through paired f-tests (wellbeing before
and during SARS-COV-2) and Analysis of Variance (ANOVA) with Tukey post-hoc.

3. Results

A representative sample of 1359 dietitians from all the 26 Brazilian states and the Federal District
and regions answered the questionnaire. Figure 1 shows the distribution of the dietitians and participants
by Brazilian regions.
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Sul; South Region- PR: Parana, SC: Santa Catarina, RS: Rio Grande do Sul: Southeast Region- ES: Espirito Santo, MG: Minas Gerais, RJ: Rio de Janeiro, SP: Sdo Paulo.

Figure 1. Distribution of dietitians and participants among Brazilian regions.

The participants were mostly female (92.5%), Catholic (52.9%), aged from 25 to 39 years old
(58.4%), with a partner (63.8%), and with no children (58%) (Table 1). Most of the participants continued
working during the pandemic period (83.8%), but had not been diagnosed with SARS-COV-2 (96%)

before answering the questionnaire, nor did their family members (80.7%).

Table 1. Characteristics of Brazilian dietitians and SARS-COV-2 questions (1 = 1359).

Variable n %
Gend Female 1258 92.5
ender Male 102 75
21to 24 y/o 149 11.0
25 to 29 y/o 275 20.2
30 to 34 y/o 272 20.0
A

8¢ group 35039 y/o 248 182
40 to 44 y/o 134 9.9

45 to 49 y/o 88 6.5
50 to older 194 14.3
Catholic 720 52.9
Protestant 283 20.8
Religion Spiritism 213 15.7
Agnostic 71 52

Others 73 54
Graduate 302 222
. . Especialization/Residency 677 49.8
Level of education (highest degree) Master 237 174
PhD 144 10.6
Marital statu Without partner 493 36.3
arital status With partner 867 63.8
: Yes 571 420
e No 789 58.0
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Table 1. Cont.

Variable n %

<1MW 39 2.9

>1 to 2 MW 111 8.2

>2 to 3 MW 199 14.6

Family monthly income >3 tp 5 MW 297 21.8
>5to 10 MW 414 30.4

>10 to 20 MW 229 16.8

>20 MW 71 52

1 140 10.6
2 366 27.7

Number of household members 3 370 28.1
4 320 24.3

>5 123 9.3

Clinic 327 24.0

Foodservice administration 173 12.7

. Public health 117 8.6

Area of Practice Teachirig 99 73

Others 72 53

More than one area of practice 572 42.1

1 858 63.1

Number of workplaces 2 593 2640

3 85 6.3

>3 64 47

Type of institution where you finished Public 656 48.2
your undergraduate degree Private 704 51.8

<2 years 288 21.2

; 2 to 5 years 232 17.1

Time from the undergraduat 2209 !
tme from e wncergracuate >5to 10 years 255 18.8
completion

>10 to 15 years 253 18.6

>15 years 332 24.4

no 220 16.2

Do you continue working during yes remotely 486 35.7
SARS-COV-2? yes in person with some adaptations 360 26.5

yes in person 294 21.6

. - No 1304 96.0

Did test tive for SARS-COV-2?

id you test positive for SARS-CO i 55 40
. ; . No 1097 80.7
Did any fafm]lg/ AHIl{eSn?gs t2e75t posiive Yes (does not live with me) 69 5.1
or OV Yes (living with me) 194 14.3

MW-—Minimum Wage in Brazil (June 7th 2020)—U$ 213.0.; y/o—years old.

Dietitians with less than 1 MW family income are mostly graduates (35.9%) or present
specialization/residency (56.4%). However, dietitians with more than 20 MW as a family income have a

master’s and Ph.D. (52.2%). Of 144 dietitians with Ph.D., 95.1% work in the teaching area (universities).

Table 2 shows data from the wellbeing at work before and during the pandemic period compared
by participants’ characteristics. The instrument presented a KMO of 0.957 and a significant (0.000)
Barlett’s sphericity test. For internal consistency, the wellbeing at work instrument presented a
Cronbach'’s alpha of 0.952. In the communalities, the extraction item was below 0.500 for questions 12
(social relations with my colleagues positively influence my work) and 25 (I consider my workload
adequate), and they were not considered for the final score of wellbeing at work. The maintained
questions from the instrument were divided into four factors. Factor 1 is related to exterior perception
with questions 2, 4, 6,7, 11 and 15 (Appendix A), factor 2 is concerned about the perception in itself
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(questions 1, 3, 5, 8, 13, 14, 18 and 21), factor 3 is the task perception (questions 19, 20, 22, 23 and 24),
and factor 4 is the perception from the dietitians’ category (questions 9, 10, 16 and 17). Cronbach’s
alpha was also calculated for each factor: factor 1, 0.871; factor 2, 0.881; factor 3, 0.881; factor 4, 0.884
(Supplementary File, Table S1).

Table 2. Wellbeing at work by socioeconomic and demographic variables of Brazilian dietitians before
and during the pandemic period (1 = 1359).

Before * During *
Variable Pandemic Pandemic
Mean + SD Mean + SD
o Female 3.882 +0.71 3.702 +0.78
ender Male 3922 +0.71 3792 +0.79
21 to 24 y/o 3.77 3¢ 1. 0.77 3.63% +0.82
25 to 29 y/o 3.79.ab¢ 1 0.76 3.65% + 0.80
b
Bgesatind 30 to 34 y/o 3810 +0.71 3.642 +0.75
35 to 39 y/o 3942 +065 3772 +078
40to 44 y/o 3902 +0.70 3712 +0.81
45 t0 49 y/o 3982 +0.63 37520 +0.81
50 to older 4.05% + 0.65 3.86°+0.73
North 3.76 2 +0.79 3.612 +0.83
Northeast 3.8620 +0.70 3.67 2 +0.77
Brazilian region Midwest 3.89b + 0.66 3.692 + 0.76
Southeast 395P +0.73 3.81° +0.80
South 398" +0.64 3.80% +0.76
Catholic 3912 +0.69 3.733bc 4 0.77
Protestant 3.72° +0.77 3.59b +0.82
Religion Spiritism 3.992 + 0.64 3.83°+0.74
Agnostic 3.893 £ 070  3.713b + (.80
Others 3.88b +0.78 3.68 3¢ + (.88
Graduate 3.752 +0.75 3.572 +0.80
O 2 z ab b
Level of education (highest degree) Specialization/Residency 3.85 ‘b +0.71 3.68?2 +0.79
Master’s 3.97° + 0.68 3.78° +0.77
PhD 417 +0.55 4.01°+0.65
O —— Without partner 3792 +0.74 3.60 +0.81
Al stats With partner 393 +0.69 3.77% £ 0.76
) Yes 3.942 +0.68 3.772+0.75
itaxtgle No 3.84% £ 072 3.66° +0.80
<1 MW 3492 +0.85 3.292 +0.90
>1to 2 MW 3.53 +0.80 3.332+0.83
>2 to 3MW 3.74% +0.79 3.552 + 0.84
Family monthly income >3 to 5 MW 3.812 +0.67 3.61°+0.78
>5to 10 MW 401° +063 3.86°+0.71
>10 to 20 MW 4.06° =061 3.91¢£0.70
>20 MW 4.01° +0.69 3.85¢+0.78
Clinic 3.872+0.73 3.723¢ +0.78
Teaching 4.20"° +0.55 3.99° +0.69
Atvés SEPRactce Foodservice administration 3732+0.76 3.58 3¢ + 0.83
Public health 3752 +0.67 3.493¢ +0.77
More than one area of practice 3902 £0.71 3.74% +0.78

Others 3.90? +0.62 3:69% +£10.75
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Table 2. Cont.

Before * During *
Variable Pandemic Pandemic
Mean + SD Mean + SD
1 3.852 +£0.72 3.67 2 +0.79
Number of workplaces 2 3.90? + 0.68 3.742 +£0.75
3 3992 +0.74 3.822+0.78
>3 4022 +0.67 3.82%+0.82
Type of institution where you Public 3.922 +0.67 3.742 +0.73
finished your undergraduate degree Private 3.84% +0.74 3.68% +0.83
<2 years 3762 £0.74 3592 +0.83
a b
Time from the undergraduate >2to 5 years 3.80 . +0.77 3.66 2b +0.79
completion >5 to 10 years 3.:85%+0.72 3.68 2% + 0.79
>10 to 15 years 3.9320 +0.70 3.76 % + 0.80
>15 years 403 +0.60 3.830+0.71
No 3.65*8 £ 0.76 3.332£0.85
Do you continue working during Yes, in person 3.80 *8 + 0.68 3.65° +0.72
2 2?7 i i
SARS-COV-2? Yes, in person Wlth some 3908 + 0.72 3745 1 079
adaptations
yes remotely 4.02*8 + 0.66 3.89¢+0.72
Did you test positive for No 3.89*+0.71 3712 +0.79
SARS-COV-2? Yes 3.76*+0.71 3.652 £ 0.70
Did any family members test No 32070 L7l 078
St T ARG Yes (does not live with me) 388*+064 3747 +067
P ' Yes (living with me) 3.84*+0.79 3.682+0.83

* Comparison between before the pandemic and during the pandemic showed statistical differences for all variables
(worse during the pandemic period); Different lowercase letters inside each column and for each variable show
statistically different results (p < 0.05); y/o—years old.; MW—Minimum Wage in Brazil (June 7th 2020)—U$ 213.0.

In general, wellbeing at work before SARS-COV-2 was 3.88 + 0.71, statistically different (p < 0.05)
from during the pandemic, with the wellbeing of 3.71 + 0.78. A comparison between before the
pandemic and during the pandemic showed statistical differences for all variables (worse during the
pandemic period) (p < 0.05).

Gender and number of workplaces did not influence wellbeing at work before and during the
pandemic period. Individuals with a partner and with children had a better perception of wellbeing at
work than the ones with no partner or children. Before and during the pandemic, master’s and Ph.D.
individuals presented better wellbeing at work than graduates, and Ph.D. dietitians presented better
wellbeing than dietitians with a master’s degree (Table 2).

For both periods, individuals that work in teaching present better wellbeing at work compared to
the other areas of dietitians’ practice (clinic, foodservice administration, public health, and others).
Before the pandemic period, individuals with family monthly income >5 MW present higher wellbeing
at work than the ones up to 5 MW (Table 2). During the pandemic period, the results were a
little different, showing differences among individuals up to 3 MW, from 3 to 5 MW and >5 MW,
with increasing wellbeing perception with higher family income. Before the pandemic, the time
from the undergraduate completion differed from up to 10 years to >15 years. During the pandemic,
the higher time from undergraduate completion (>15 years) presented a higher mean of wellbeing at
work than the lowest time of completion (<2 years).

Before the pandemic period, individuals adept in Catholicism and Spiritism had a better perception
of wellbeing at work than Protestants. During the pandemic, Catholics did not differ from Protestants,
agnostics, or Spiritism followers. However, individuals following the Spiritism religion presented a
better perception of wellbeing at work than Protestants (Table 2).
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Dietitians that tested positive for SARS-COV-2 (n = 55) were predominantly working in-person
(78.2%, n = 43), without or with adaptations (58.2%, n = 32; 20%, n = 11, respectively). Participants who
reported not being working during the pandemic period (1 = 220) have a job, but they are unable to
work in-person or remotely. The wellbeing values were considered for this group of workers because
they answered the questions and effectively have a job. There is no difference among perceptions of
wellbeing at work between dietitians who had SARS-COV-2 and the ones that did not have, similarly
to the results from the ones that had any family member test positive for SARS-COV-2.

When separating the wellbeing at work by factors (Table S1) and comparing by participant’s
characteristics, factors 1 and 4 presented the lowest means before and after the pandemic, being
lower and statistically different (p < 0.05) during the pandemic. Factor 1 relates to exterior perception
and factor 4 to the category perception. Higher scores occurred for the perception of itself and the
perception of the task, before and during the pandemic.

4. Discussion

As the world grapples with the impact of the SARS-CoV-2 pandemic, health care workers face
extraordinary challenges daily, in different contexts and conditions [22]. The media reports that health
care professionals are hugely concerned for the health and wellbeing of their patients, their families,
and themselves, facing pandemic issues [22,23]. However, the Brazilian government did not recognize
dietitians as part of the health professionals facing the SARS-COV-2 pandemic [14]. These changes in
life and work and the lack of recognition and support have a significant impact on their wellbeing,
as shown by our results. Among Brazilian dietitians, there was a worse perception of wellbeing at
work during the pandemic compared to the period before the pandemic for all variables (p < 0.05)
(Table 2). In general, dietitians” wellbeing at work was positive (above 2.5), which is the midpoint of
the scale. The items that obtained the best scores were those that investigate the perception of the
importance of the profession for themselves and society. The average scores were above 4.40 before
the SARS-COV-2 pandemic and 4.20 during it. The items with the lowest scores and which need to
be improved are related to compensation and technological support to perform the tasks assigned to
the dietitian. Probably, wage improvement could come through professional qualification, as higher
wages were linked to more years of study in our research. Besides, there is a need for an increase in the
number of class entities (unions and councils) to fight for better wages of this professional category.
In Brazil, even before the SARS-COV-2 pandemic, the country had high unemployment rates [24],
a situation worsened by the pandemic, which made it difficult for workers to maintain their family
income. Part of the dietitians” work is in the foodservice area (schools, commercial and institutional
restaurants), and most of these are closed or changed the policies of production due to the food safety
and workers’ safety conditions.

Wellbeing at work before SARS-COV-2 was 3.88 + 0.71, statistically different (p < 0.05) from during
the pandemic (3.71 + 0.78). Usually, these conditions would place health care professionals in a situation
defined by threat and fear, both of which have been shown to have a detrimental effect on their ability to
offer compassionate and person-centered care to their patients [22,25]. In these circumstances, there are
high levels of conflict within teams and workplace adversity, leading to a working environment which
is perceived as hostile, abusive, and unrewarding [26,27]. As a consequence, workplace adversity
can be correlated with a decreased quality of care [28]. In April 2020, the Brazilian Health Ministry
requested the registration of all health professionals, including dietitians, to reinforce the fight against
SARS-CoV-2, in addition to the usual work of individuals [29]. This reinforcement is to assist managers
of the Unified Health System (SUS) in coping with SARS-CoV-2, based on the work capacity of these
professionals. It focuses on those who were available to go to the Brazilian states with the greatest need
to strengthen health teams [29]. This fact also caused concern in several dietitians who were afraid to
work facing SARS-COV-2 patients for various reasons. According to the Brazilian Health Ministry,
from the 90,245 Brazilian registered dietitians to reinforce the fight against SARS-CoV-2, 33,624 were
willing to work facing SARS-COV-2 [30]. These professionals were registered in the category to receive
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payment for their work to confront SARS-COV-2. However, the Brazilian Ministry registered other
health care professions in a voluntary (unpaid) category of workers, and no dietitian volunteered until
28 April 2020 [30]. It was not stated, but it seems that the dietitians that were willing to work facing
SARS-COV-2 were doing it to help the family income, which can potentially worsen their perception of
wellbeing at work. Given the unknown and uncontrollable nature of the SARS-COV-2, some health
care professionals need to stay away from their home and loved ones, possibly affecting emotional
aspects and the relationship with their work [23].

In the pandemic situation, the protection measures for these professionals get worse due to
the limitations of social distance. In some cases, this risk is higher, such as in hospitals, emergency
services, outpatient clinics, vaccination clinics, screening lines, and other health care settings. In this
environment, these professionals are even more exposed when their duty includes providing some
assistance to infected people with SARS-COV-2. In foodservices, where these professionals do not work
directly with individuals adequately tested for the new coronavirus, they face the same environment
with asymptomatic individuals or those in the incubation phase of the disease [31].

Our sample was mostly composed of females (Table 1). The female hegemony among dietitians
is common, as shown by other studies in different countries [8,9,13,32-34]. Female hegemony in the
profession can represent repercussions on career, social prestige, and income [12]. A study showed
that dietitians were mostly women and that, although the labor market has grown, the new jobs were
mostly (86%) part-time, not only because women need to conciliate career and family care, but also
because these positions get lower payment [35]. However, according to our data, gender did not
influence wellbeing at work before nor during the pandemic period.

According to a research conducted by the Dietitians Federal Council in 2016/2017 with 1104
dietitians in Brazil, most of them are young, between 25 and 44 years old (81%), a higher
percentage than our study (68.3%). Previous studies showed that 73% of the Brazilian dietitians are
postgraduates [12,16,36], similar to our data (77.8%, n = 1058). Before and during the pandemic,
master’s and Ph.D. individuals presented better wellbeing at work than graduates (Table 2). Most Ph.D.
dietitians work in the teaching area, and for both periods, individuals that work in teaching present
better wellbeing at work compared to the other areas of dietitians’ practice (clinic, foodservice
administration, public health, and others). All schools, including universities, faced changes in how
they conducted work. Professors had to search for technological tools and strategies in order to work
during the pandemic period, impacting their perception of wellbeing at work, as shown by the lower
mean during the pandemic. Undergraduate courses in the health area need practical classes and time
inside the hospitals, and it is difficult to return to these activities in-person. The other work areas
for dietitians did not present statistically different wellbeing, even for professionals that work in the
clinical area and can be inside hospitals.

Before the pandemic period, individuals with family monthly income > 5 MW presented higher
wellbeing at work than the ones up to 5 MW (Table 2). During the pandemic period, wellbeing
perception increased with higher family income. These data are confirmed by other studies, indicating
that lower wages decrease satisfaction at work [13,16,37-39]. During the pandemic period, most family
members are isolated at home, increasing expenses with bills (water, energy, food, and others). This can
influence the difference between the categories of family income compared to the period before the
SARS-COV-2. According to the official data [24], unemployment increased in all Brazilian regions with
SARS-COV-2, but mainly in the northeast region (from 13.6% in 2019 to 15.6% in 2020), followed by the
North (from 10.6% to 11.4%) and the southeast region (from 11.4% to 12.4%), also impacting family
income. It is noteworthy that the north and northeast regions were the ones presenting the largest
proportional increase in official cases of SARS-COV-2 in Brazil until June 7, 2020 [40].

The Brazilian government published two provisional measures [41,42] during the pandemic

changing the work relationship between employers and employees. Employers can reduce employees’

salaries during the SARS-COV-2 crisis, and rules were established for remote work and the suspension
of some administrative measures related to safety at work. These legislative measures enable up to a
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70% salary reduction and precarious work relationships, reflected by a lower perception of wellbeing
at work during the pandemic.

Two characteristics influence wellbeing at work before and during the pandemic: marital status,
and children. Dietitians with partners (63.8%) and with children (42%) had higher wellbeing before
and during the pandemic. VanderWeele [43] discusses in his article that studies associate marriage
with higher life satisfaction and happiness. This association can be related to better mental and
physical health and longevity. With time, marriage is associated with a better relationship with others,
including work partners, which can influence work wellbeing. VanderWeele [43] also highlights that
marriage and family are vital to wellbeing. Despite this study evaluating wellbeing in life, not in
the workplace, it could potentially explain higher scores of wellbeing in our study for dietitians with
children and partners. Wilcox [44] discusses in his book that marriage is also associated with financial
status and education. A meta-analytic study [45] suggested that people who are employed present
better life, family, and marital satisfaction. Our study was only conducted with dietitians that have a
job, because the instrument is related to wellbeing at work. Therefore, it is not possible to compare this
with studies of unemployment. However, they show better wellbeing for people with partners, family,
and education, such as our findings for wellbeing at work [46]. Ryff and Heidrich [46] stated that
work and education experiences explain differences in the purpose of life. Higher levels of education
are associated with happiness and satisfaction and strongly affect income [47]. As already discussed,
dietitians with more education and income presented better scores for wellbeing before and during
the pandemic.

Regarding religion, worldwide, 15% of people are agnostic [48], higher than in our study (5.2%),
but closer to the Brazilian statistics of 8% (IBGE, 2010). Even though research has shown that religion
brings higher subjective wellbeing because of social support and meaning in life, wellbeing at work
was not lower among agnostic dietitians [49]. Sedikides [50] stated that religion is important for most
people’s psychological conditions and subjective wellbeing. There are pieces of evidence that suggest
that spirituality is a protective factor for health and psychological problems [51,52]. A study conducted
by Ferreira, Pinto e Neto [52] with university students from Portugal, Mozambique, Angola, and Brazil
showed that churchgoers present better spiritual wellbeing and better life satisfaction. During the
pandemic, churches and temples were closed in many cities and states, and this can explain the lower
wellbeing in our study for all the religions during the pandemic.

Dietitians that tested positive for SARS-COV-2 (n = 55) were predominantly working in-person
(78.2%, n = 43), without or with adaptations (58.2%, n = 32; 20%, n = 11, respectively). Despite the
need for adaptations, people working remotely during the pandemic had better wellbeing at work
than the ones that are working in person. Probably, this is due to the possibility of a greater sense of
security at home, and being near the family.

The new coronavirus pandemic arrived in Brazil at a time of economic stagnation, problems with
the health and social protection systems, difficulties among the food security programs, accelerated
increase in poverty, and, especially, extreme poverty, and a significant increase in the homeless
population. Since March 2020, Brazil has accumulated a fall in gross domestic product (GDP) [53],
and this retreat, partially caused by social isolation, has significantly increased formal and informal
unemployment, in addition to precarious labor relations. This new scenario will directly impact
dietitian’s work and wellbeing, not only their work conditions, incomes, and uncertainties, but also the
feeling of helplessness when facing hunger in the country.

At the same time, the pandemic can bring a search for new strategies for better conditions for
health professionals in hospitals and clinics. New routines and behaviors for food production can
be developed, not thinking only of food safety inside the production area, but also the attitudes of
consumers. Dietitians have the potential to show the importance of their work, to avoid contaminations
in foodservices, and bring more discussion about eating habits and immunity.

Dietitians are health professionals at the front line for the population’s nutritional assistance.
They work at all levels of complexity in the health care system, and may potentially reduce the risks of
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disease worsening, and contribute to the recovery of patients affected by Sars-Cov-2. The different
spheres (population, governments, and other health professionals) must recognize the relevance of
these professionals for public health in the country.

5. Conclusions

These data are essential to evaluating dietitians’ perceptions of wellbeing at work and potentially
helping to understand the main challenges supporting them to emerge from the pandemic as a different
type of health care practitioner. The instrument presented an excellent KMO and internal consistency
as a whole or by its factors. For all the participants’ characteristics, wellbeing decreased during
the pandemic, not showing specific influence among the analyzed variables. The hypothesis that
the SARS-COV-2 pandemic period influences the wellbeing of Brazilian dietitians was confirmed.
However, when evaluating wellbeing separately, before and during the pandemic, dietitians with
partners, children, Ph.D. and receiving more than five MW presented higher wellbeing scores at work.
During the pandemic period, dietitians working remotely also showed higher wellbeing. Regardless
of the period, it is notable that, for dietitians” wellbeing at work to improve, better compensation
for and recognition of the profession is necessary, as well as the conditions for their activities to be
carried out. Health policymakers should discuss the role of health professionals as a multidisciplinary
team, highlighting the importance of each category for the health system. Much improvement has
happened in the health system in Brazil to integrate professionals but, as discussed, dietitians still feel
unrecognized for their work. This study can open doors for more research and discussion in the field of
wellbeing at work for health professionals, as well as a clear understanding of the factors that influence
dietitians” wellbeing before and during the SARS-COV-2 pandemic, helping these professionals to
recover after this period. Therefore, the data could help to explore the areas that most affected (before
and during the pandemic period) wellbeing at work, favoring professional valorization. Further studies
should be conducted after the pandemic period to evaluate the perceptions of dietitians” wellbeing at
work due to the potential changes in the work environment and conditions in Brazil, and also in other
countries, allowing comparisons netweem them.

Supplementary Materials: The following are available online at http://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5541/s1,
Table S1. Wellbeing at work by factors and by socioeconomic and demographic variables of Brazilian dietitians
before and during the SARS-COV-2 pandemic period (1 = 1359).
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Appendix A. Brazilian-Portuguese Questionnaire to Evaluate the Dietitians’ Wellbeing at Work
before and during the SARS-COV-2 Pandemic

Appendix A.1. Questiondrio de Avaliagido Do Bem-Estar Do Nutricionista No Trabalho Antes E Durante A
Pandemia da Sars-Cov-2/Nutritionist’s Wellbeing Assessment Questionnaire at Work before and during the
Sars-Cov-2 Pandemic

A secao seguinte destina-se a recolher dados dos participantes da investigagao, com a finalidade
de permitir a andlise de tendéncias de respostas em funcao de caracteristicas pessoais e do trabalho.
Por favor complete o questiondrio com estes dados, com a garantia de que nenhuma destas informagoes
sera utilizada para identificar qualquer participante da investigacao./The next section is intended to collect
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data from the research participants, in order to allow the analysis of trends in responses according to personal and
work characteristics. Please complete the questionnaire with this data, ensuring that none of this information
will be used to identify any research participants.

RN S

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

Sexo Biologico/Gender

Idade/Age

Estado civil/Marital status

Qual o estado brasileiro de residéncia atual?/What is your resindency state in Brazil?

Qual a sua religiao?/Religion

Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo vocé? Counting with you, how many persons live in
the house?

Qual a sua renda familiar?/Family income

Vocé tem filhos?/Do you have children?

Qual o seu nivel educacional?/Educational level

Qual a sua drea de atuagao? (vocé pode marcar mais de uma opgao)/What is your area of working as
a dietitian?

Em quantos locais vocé exerce atividade como nutricionista?/In how many places do you work as
a dietitian?

Ha quanto tempo terminou sua graduagao em nutricao?/How long ago did you graduate in nutrition?
Em que tipo de instituicao cursou sua graduacao em nutricao?/In what type of university did you
study nutrition?

Vocé continua trabalhando no periodo da pandemia da SARS-CoV-2?/Do you comtinue working
during SARS-CoV-2 pandemic?

Vocé testou positivo para a SARS-CoV-2 ?/Did you test positive for SARS-CoV-2?

Alguma pessoa da sua familia testou positivo para a SARS-CoV-2?/Has anyone in your family tested
positive for SARS-CoV-2

Appendix A.2. Escala de Bemestar Individual No Trabalho/Wellbeing at Work

Este instrumento pretende avaliar o seu nivel de bem-estar no exercicio da profissao de nutricionista.

Para tanto, vocé deve avaliar cada uma das afirmativas abaixo, preenchendo os espagos em branco
conforme os codigos seguintes:

Nunca/never (0); Raramente/Rarely (1); As Vezes/Sometines (2); Frequentemente/Frequently (3);

Sempre/Always (4)

1. O trabalho como nutricionista é importante para mim/My work as a dietitian is important for me

2. Percebo que minha profissao é valorizada onde trabalho/I realize that my profession is valued where
I work

3. Considero que exerco um trabalho importante para a sociedade/I comsider my work important
for society

4. Sou recompensado(a) por minha competéncia como nutricionista/I am rewarded for my competence
as a dietitian

5. Sou admirado(a) por meus colegas pelo trabalho que faco/I am admired by my colleagues for ny work

6.  Tenho liberdade para executar minhas atividades com meu estilo pessoal/I am free to carry out my
activities in my personal style

7. Tenho a infraestrutura material necessaria para a execugao do meu trabalho/I have the necessary
material infrastructure to carry out my work

8.  Tenhoa possibilidade de me desenvolver profissionalmente/l have the possibility to improve professionally

9.  Sinto-me realizado(a) profissionalmente/I feel professionally fulfilled

10. Sinto-me seguro(a) com a possibilidade de continuar trabalhando como nutricionista/I feel safe

with the possibility of continuing to work as a dietitian
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11.

Tenho um bom suporte tecnoldgico para executar o meu trabalho/I have good technological support
to do my job

12.  Asrelagoes sociais com meus colegas influenciam positivamente o meu trabalho/Social relations
with my colleagues positively influence my work

13.  Sinto-me bem com o relacionamento com meus chefes/I feel good about my relationship with my bosses

14.  Sinto-me bem com o relacionamento com meus subordinados/I feel good about nty relationship with
my employees

15. Considero justo o salario que recebo/My salary is fare

16. Tenho orgulho de pertencer a categoria profissional de nutricionista/I am proud to be part of the
dietitans professional category.

17.  Sinto-me bem trabalhando como nutricionista./I feel good to be working as a dietitian

18. Sou admirado pela sociedade/clientes pelo trabalho que fago/l am admired by society/clients for the
work I peform

19. Considero meu trabalho criativo e estimulante/I consider my work criative and challenging

20. Quero permanecer sempre trabalhando como nutricionista/I want to continue working as a dietitian

21. Considero que as tarefas que executo para atender meus clientes sao importantes para a qualidade
de vida deles/I believe that the tasks I perform to my clients are important to their quality of life

22.  Sinto-me estimulado(a) a estar sempre atualizado(a)/I feel encouraged to always be up to date

23. Considero que os avangos da ciéncia da nutricao melhoram o meu desempenho profissional/
I believe that advances in nutrition science improve my professional performance

24. Considero que as novas tecnologias criadas melhoram meu desempenho profissional/l believe that
the new technologies improve my professional performance

25. Considero minha carga horaria de trabalho adequada/I consider my workload adequate
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Table S1. Well-being at work by factors and by socioeconomic and demographic variables of Brazilian dietitians before and during the pandemic period (n =

1359).
VARIABLE Before pandemic During pandemic
MeantSD MeantSD
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Gender Female 3.46+0.87 4.08+0.68 4.08+0.78 3.91+0.93 3.25+0.94 3.93+0.77 3.98+0.85 3.68+1.01
Male 3.50+0.90 4.11+0.69 4.06+0.79 3.90+0.90 3.28+0.95 3.96+0.82 3.91+0.95 3.56+1.09
Age group 21to24y/o 3.41+0.90 4.05+0.75 4.06+0.79 3.82:+0.99 3.14+0.95 3.87+0.85 3.90+0.92 3.56+1.12
25t029y/o 3.44+0.86 4.09+0.61 4.10+0.73 3.96+0.85 3.24+0.90 3.93+0.71 4.00+0.82 3.68+0.98
30 to 34 y/o 3.51+0.83 4.11+0.68 4.13+0.75 3.93+0.92 3.30+0.92 3.97+0.80 4.01+0.82 3.68+1.02
35t039y/o 3.48+0.83 4.14+0.62 4.12+0.74 3.96+0.89 3.28+0.92 3.99+0.77 4.00+0.86 3.71+0.98
40to 44 y/o 3.45+0.96 3.96+0.79 3.94+0.92 3.88+1.00 3.27+0.98 3.84+0.80 3.89+0.93 3.72+1.00
45t0 49 y/o 3.39+0.91 4.03+0.75 4.02+0.87 3.82+1.02 3.15+1.00 3.87+0.79 3.89+0.91 3.53+1.14
50 to older 3.47+0.92 4.110.67 4.08+0.80 3.89+0.95 3.30+0.96 3.97+0.71 4.01+0.84 3.69+1.00
Brazilian region North 3.43+0.92 4.11+0.64 4.13+0.73 3.91+0.90 3.23+0.97 3.95+0.75 4.02+0.83 3.66+1.02
Northeast 3.52+0.87 4.13+0.66 4.11£0.78 3.94+0.92 3.27+0.96 3.960.76 3.97+0.86 3.67+1.00
Midwest 3.48+0.89 4.10£0.72 4.11+0.81 3.99+0.92 3.30+0.94 3.97+0.80 4.02+0.87 3.7+1.04
Southeast 3.4+0.85 4.01x0.66 4.02+0.76 3.79+0.96 3.21x0.90 3.87+0.74 3.94+0.82 3.59+1.04
South 3.41+0.83 4.04+0.72 4.00+0.82 3.87+0.92 3.22+0.89 3.87+0.79 3.88+0.92 3.62+0.99
Level of education (highest Undergraduate 3.51+0.89 4.15+0.64 4.14+0.78 3.98+0.91 3.31+0.94 3.99+0.77 4.02+0.89 3.70+1.04
degree) Graduate/Residency 3.460.88 4.00+0.70 4.07+0.79 3.90+0.91 3.24+0.94 3.91+0.77 3.95+0.87 3.67+0.99
Master’s 3.41+0.87 4.06+0.68 4.06+0.81 3.86+0.99 3.21+0.92 3.90+0.77 3.97+0.83 3.60+1.07
PhD 3.35+0.88 3.92+0.73 4.00+0.76 3.74+0.97 3.29+0.95 3.96+0.75 4.02+0.77 3.73+1.02
Marital status Without partner 3.46+0.85 4.07£0.67 4.09+0.78 3.90+0.89 3.25+0.91 3.91+0.74 3.9+0.86 3.66+1.02
With partner 3.46+0.89 4.09+0.69 4.08+0.78 3.89+0.95 3.26+0.95 3.95+0.78 3.98+0.86 3.68+1.02
Children Yes 3.46+0.88 4.07+0.69 4.04+0.79 3.87+0.94 3.27+0.93 3.93+0.76 3.96+0.86 3.68+0.99
No 3.46+0.87 4.10+0.68 4.11x0.78 3.94+0.92 3.24+0.94 3.93+0.78 3.99+0.86 3.66+1.04
Family monthly income <1MW 3.43+0.88 3.93+0.80 4.10£0.65 4.00+0.80 3.3£0.96 3.89+0.78 3.97+0.76 3.85+0.80
>1to2 MW 3.55+0.93 4.19+0.65 4.24+0.79 4.08+0.86 3.3+1.00 4.04+0.79 4.12+0.86 3.83+0.95
>2 to 3 MW 3.49+0.86 4.110.66 4.07+0.78 3.92+0.90 3.27+0.88 3.95+0.79 3.96+0.86 3.69+0.99
>3 to 5 MW 3.44+0.88 4.04+0.73 4.05+0.84 3.87+0.94 3.22:+0.95 3.88+0.79 3.93+0.92 3.59+1.06
>5to 10 MW 3.41+0.85 4.06+0.64 4.04+0.80 3.88+0.96 3.24+0.89 3.93+0.71 3.96+0.85 3.67+1.01
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>10 to 20 MW 3.50+0.90 4.14+0.68 4.14+0.70 3.94+0.91 3.27+1.01 3.95+0.80 4.00+0.81 3.66+1.05
>20 MW 3.45+0.93 4.07+0.76 4.06+0.76 3.84+0.93 3.26+1.00 3.92+0.84 3.99+0.86 3.60+1.06
Clinic 3.40+0.91 4.06+0.69 4.08+0.77 3.89+0.93 3.16+0.95 3.88+0.76 3.95+0.86 3.61+1.04
Teaching 3.47+0.92 4.08+0.73 4.140.67 3.93+0.91 3.34+1.00 3.98+0.78 4.03+0.74 3.73+1.00
Foodservice
administration 3.48+0.91 4.09+0.70 4.1+0.82 3.93+0.92 3.31+0.97 4+0.78 4.05+0.86 3.76+1.01
Public health 3.27+0.94 3.96+0.72 3.91+0.87 3.73+1.02 3.04+1.00 3.76+0.81 3.73+0.95 3.42+1.13
More than one area of
practice 3.52+0.83 4.11+0.65 4.09+0.77 3.93+0.92 3.3+0.89 3.95+0.76 3.98+0.85 3.68+1.00
Others 3.53+0.79 4.17+0.68 4.2+0.83 4.11+0.82 3.35+0.85 4.09+0.72 4.16+0.84 3.94+0.83
1 3.44+0.89 4.08+0.71 4.06+0.81 3.91+0.95 3.25+0.95 3.95+0.79 3.97+0.85 3.69+1.03
2 3.45+0.84 4.09+0.62 4.14+0.70 3.90+0.90 3.22+0.90 3.9+0.73 3.98+0.85 3.61+1.03
3 3.63+0.82 4.15+0.64 4.11+0.81 3.95+0.86 3.34+0.93 3.92+0.75 3.94+0.93 3.64+0.98
>3 3.54+0.86 4.10+0.65 4.07+0.85 3.99+0.81 3.4+0.89 3.99+0.79 4.01+0.90 3.79+0.98
Private 3.47+0.86 4.08+0.70 4.06+0.78 3.90+0.91 3.27+0.91 3.92+079 3.94+0.87 3.65+1.01
Public 3.45+0.89 4.09+0.67 4.11+0.78 3.93+0.94 3.24+0.96 3.94+0.75 4.01+0.84 3.69+1.02
<2years 3.46+0.93 4.09+0.71 4.09+0.80 3.90+0.96 3.24+0.97 3.91+0.82 3.96+0.90 3.61+1.10
>2 to 5 years 3.46+0.88 4.07+0.71 4.08+0.80 3.93+0.89 3.25+0.93 3.94+0.76 4.00+0.82 3.68+0.96
>5 to 10 years 3.46+0.80 4.06+0.66 4.08+0.79 3.88+0.91 3.21+0.88 3.87+0.78 3.93+0.87 3.61+1.01
>10 to 15 years 3.50+0.84 4.14+0.64 4.16+0.68 3.97+0.87 3.36+0.89 4.04+0.73 4.06+0.78 3.79+0.95
>15 years 3.43+0.91 4.07+0.68 4.02+0.83 3.89+0.97 3.23+0.98 3.92+0.74 3.93+0.90 3.67+1.04
no 3.47+0.86 4.07+0.73 4.03+0.83 3.84+0.93 3.24+0.92 3.91+0.80 3.92+0.91 3.61+1.00
yes in person 3.41+0.93 4.07+0.70 4.08+0.80 3.90+0.95 3.24+0.98 3+0.77 3.96+0.86 3.64+1.03
yes in person with some
adaptations 3.49+0.85 4.10+0.65 4.10+0.77 3.94+0.93 3.26+0.92 3.92+0.76 3.97+0.88 3.69+1.03
yes remotely 3.46+0.87 4.09+0.67 4.09+0.76 3.93+0.91 3.27+0.93 3.96+0.76 4.01+0.82 3.70+1.01
No 3.46+0.87 4.08+0.76 4.08+0.78 3.91+0.92 3.25+0.93 3.94+0.77 3.97+0.86 3.67+1.01
Yes

3.54+0.92 4.13+0.78 4.09+0.77 3.88+0.97 3.31+1.00 3.89+0.85 3.96+0.88 3.55+1.11
No 3.46+0.87 4.09+0.80 4.09+0.78 3.92+0.93 3.26+0.93 3.94+0.77 3.98+0.86 3.67+1.03
Yes (does not live with
me) 3.46+0.87 4.12+0.82 4.08+0.69 3.95+0.91 3.27+0.91 3.99+0.61 4.02+0.71 3.76+1.00
Yes (living with me) 3.43+0.94 4.03+0.88 4.04+0.82 3.87+0.88 3.21+0.99 3.89+0.80 3.91+0.90 3.64+0.98
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9. ANEXO 1 - WHOQOL-BREF - Instrumento de Avaliagcao de Qualidade de Vida

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF

Instrucdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por

exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito pouco médio muito completa-
mente
Vocé recebe d(_)s outros o apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de gue necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito pouco médio muito completa-
mente
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé néo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia
cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor

resposta.

. . . nem ruim .
muito ruim ruim boa muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 . ; 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
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nem
muito . satisfeito L muito
. e Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
> Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas

ultimas duas semanas.

coisas nas

. mais ou extrema-
nada muito pouco bastante
menos mente

Em que medida vocé acha

3 | que sua dor (fisica) impede 1 > 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de

4 | algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 Em que me@da vocé ac'ha 1 5 3 4 5
que a sua vida tem sentido?

7 O guanto vocé consegue se 1 > 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu

9 | ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, polui¢éo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou

€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito pouco médio muito completa-
mente
10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia a dia?
1 VoceAe capaz de aceitar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 | para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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Quéo disponiveis para vocé

de lazer?

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

14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem ruim

servigos de salde?

muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
Quao bem vocé é capaz
15 de se locomover? 1 2 3 4 5
. nem satisfeito .
muito . o - muito
. e insatisfeito nem satisfeito P
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
16 ngo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 | de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia a
dia?
Quao satisfeito(a) vocé
18 | esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Qua'lo satlgfelto(a) vocé 1 > 3 4 5
esti consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes
20 | pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
21 ngo satlsfelto(a) vocé 1 2 3 4 5
esti com sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé
20 | Estacom ) 1 2 3 4 5
0 apoio que voceé recebe
de seus amigos?
Quao satisfeito(a) vocé
23 | esta com as condic¢des do 1 2 3 4 5
local onde mora?
Quao satisfeito(a) vocé
24 | esta com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5




162

25

Quaéo satisfeito(a) vocé
estid com o seu meio de
transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

desespero, ansiedade,
depresséo?

frequente- muito
nunca [algumas vezes d frequente- sempre
mente
mente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, 1 2 3 4 5




