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Palavras-chave Avaliou-se a qualidade de vida de nutricionistas da Regido Norte de Minas Gerais, por meio de abordagem
quantitativa e transversal, em estudo realizado com 166 profissionais, aos quais foi aplicado o questionario
Nutricionistas

Qualidade de vida

Saude publica

WHOQOL-Bref. Os maiores escores foram obtidos no dominio “fisico” (77,25) e os mais baixos no “ambiental”

1”

(62,5), e a pontuagdo para “percepcdo geral” foi 70,6. A maioria dos profissionais considerou ter qualidade de
vida “boa” ou “muito boa” e disse estar satisfeita com sua saude. Os resultados positivos sdo provavelmente
relacionados a pouca idade dos nutricionistas. Mais atencdo deveria ser direcionada ao local de trabalho dos

nutricionistas para evitar queda em sua qualidade de vida.

Keywords The study investigated the quality of life of dietitians recently graduated from the first undergraduate Nutrition
courses of the Northerm of Minas Gerais. In a quantitative cross-sectional approach, 166 dietitians participated

Nutritionist in the study. The participants responded a questionnaire the WHOQOL-Bref. The highest scores were obtained

Quality of life for Physical domain (77.25) and the lowest to the Environmental one (62.5), with Overall Quality self-perception

Public health scoring 70.6. Most professionals considered to have "good" or "very good" quality of life and reported to be
satisfied with their health. The positive results are likely related to the low age of the dietitians. Attention should
be devoted to dietitian workplace to avoid decay in their quality of life.

INTRODUGAO No entanto, a OMS ndo determinou um valor minimo de

QdV aceitdvel para diferentes grupos, e comparagées entre
A Qualidade de Vida (QdV)
sentimento do sujeito acerca do lugar que ocupa na vida, na

é entendida como o dados obtidos com esse instrumento s3o baseados nos

escores determinados para os distintos dominios abordados

perspectiva cultural e nas classes de valores em que vive e
em relagdo aos seus objetivos, anseios, comportamentos e
reflexdes A QdV é um conceito, e a condicdo que
representa ndo é estdtica, visto que envolve varios fatores
cuja alteracdo pode afetar diretamente a percepc¢do de bem-
estar do individuo, que, por sua vez, ndo se limitam a
auséncia ou a presenca de saude fisica 3 Além disso, esse
conceito é varidvel, visto que a idealizacdo de QdV é
particular a cada individuo e associada a sua sensibilidade,
cultura, condicdo socioecondmica, planos, metas e
frustracdes ‘

Com a intencdo de uniformizar critérios da avaliacdo da
QdV, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) estruturou um
World  Health  Organization

Questionnaire for Quality of Life — Brief Form (Whoqol-bref) >,

instrumento chamado
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no questionario e fatores que os influenciam.

A Qualidade de Vida pode ser avaliada em contextos
diversos, dentre eles o ambiente de trabalho. O termo
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) refletia, inicialmente, a
preocupacdo com o bem-estar geral e a saude dos
trabalhadores no desempenho de suas tarefas e

Atualmente, esse conceito vai além e envolve também
aspectos fisicos e ambientais.

A alta QVT pressupde um equilibrio entre a producdo de
bens materiais e a realizagdo do trabalhador. Em termos
praticos, o desenvolvimento de uma boa QVT requer a
aplicacdo concreta de uma filosofia de humanizagdo, com
estratégias participativas que transformem um ou vdrios
aspectos do ambiente laboral, a fim de evidenciar novas

situacdes que sejam mais favoraveis a satisfacdo e ao
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desempenho dos profissionais durante sua jornada de
trabalho .

A QVT é um aspecto importante a ser medido porque
pode influenciar outros componentes do bem-estar como,
por exemplo, a qualidade de vida pessoal, social e familiar 7,
Apesar disso, em algumas dareas, especificamente no campo
da Nutricdo, pouco se sabe a respeito da QVT, ainda que
nutricionistas trabalhem pela promocdo, prevencio e
recuperacao da saude da populacdo ® Estudos que tratam da
QVT sdo voltados a outros profissionais da saude, tais quais
enfermeiros e dentistas ° .

A atuagdo do nutricionista tem se ampliado
consideravelmente nos ultimos anos, e esses profissionais
sdo cada vez mais requisitados em varios campos. No
entanto, junto a essa conquista de espaco no mercado, os
nutricionistas frequentemente acumulam cargos e sdo
levados a sobrecarga, fadiga e exaustdo, que sdo sintomas
muito comuns entre os profissionais da saude ¥ 0 acimulo
de vinculos empregaticios é um dos principais fatores que
levam trabalhadores da drea de saude ao desgaste fisico e
psicoldgico, pois eles tém multiplicadas a carga horaria, as
exigéncias e as experiéncias psicoemocionais que
comprometem sua qualidade de vidal0. Com isso, cai a QVT,
acarretando prejuizos das func¢des e atribui¢cbes no trabalho.
A garantia da QVT de nutricionistas, com um ambiente
seguro e sauddvel, pode melhorar, além da saude do
profissional, a qualidade e eficiéncia do atendimento aos
seus pacientes 1215

No municipio de Montes Claros (MG) duas instituicGes de
ensino oferecem cursos de graduagdo em Nutricdo. Esses
cursos sao recentes, sendo as primeiras turmas formadas em
2007. Nesse contexto, o presente estudo avaliou a QVT de
nutricionistas recém-egressos dessas instituicdes e,
portanto, com poucos anos de atuacdo na drea. Essa
contribuicdio é relevante por indicar as oportunidades
profissionais e condi¢gdes de trabalho em um campo
profissional emergente na regido e apontar dire¢es para a

melhoria da QVT para nutricionistas.
METODOLOGIA

A pesquisa de natureza quantitativa e transversal foi
desenvolvida na cidade de Montes Claros (MG), de 2012 a
2013. A populagdo estudada foi composta pelos egressos do
curso de Nutricdo de duas instituices de ensino na rede
privada no Norte de Minas Gerais, formados entre 2007 e
2012. Usando as bases de dados disponibilizadas pela
direcdo de cada instituicdo, 294 profissionais foram
identificados. Todos foram convidados a participar do

estudo.

Os profissionais foram contatados por uma mensagem
eletrénica contendo breve descricdo do objetivo da
pesquisa. Os que aceitaram participar do estudo
responderam a um questionario por e-mail. O critério de
inclusdo foi exclusivamente fazer parte da lista dos
contatados.

A pesquisa obedeceu aos preceitos constantes na
Resolucdo N2 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Foi realizada com o consentimento formal das
instituicGes em questdo, através da assinatura do termo de
concordancia para o desenvolvimento da pesquisa e
consentimento dos participantes do estudo registrado pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo um
guestiondrio autoaplicavel com duas sec¢Ges, elaborado e
testado pelos pesquisadores. Na Secdo | foram levantadas
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade
e estado civil), histdria ocupacional (area de atuacgao, cargo,
tempo de trabalho, regime de trabalho, carga horaria,
existéncia de outro vinculo empregaticio, curso de
atualizagdo, faculdade de formacdo e tempo de profissdo) e
estilo de vida (hdabito tabagista, uso de bebidas alcodlicas e
pratica de atividade fisica).

A Secdo Il do questionario consistiu de um instrumento ja
validado para avaliar a qualidade de vida de populagdes
adultas, o WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality
of Life - Bref) ® com 24 questbes distribuidas em quatro
dominios (fisico,

psicoldgico, relagbes sociais e meio

ambiente) além de duas questGes gerais sobre
autopercepcdo da qualidade de vida e satisfacdo com a
saude. As questdes dentro de cada dominio foram
formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, com
escala de intensidade (nada — extremamente), capacidade
(nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim —
muito bom).

Em um estudo-piloto, o questionario foi aplicado a 25
académicos que cursavam o ultimo periodo do curso de
Nutricdo. Os estudantes o consideraram de facil
compreensdo e ndo apontaram problemas em respondé-lo.

Os dados coletados foram analisados conforme modelo
estatistico ja validado para o instrumento, o qual consiste em
equacgdes para obtencdo dos escores, conforme proposto
por Pedroso, Pilatti e Reis Y As facetas possuiam uma
pontuacdo de 1 a 5, e para as questdes invertidas, isto €,
para as quais os menores valores correspondiam a melhor
condicdo de qualidade de vida, esses escores foram
invertidos.

Os escores finais de cada dominio foram calculados

multiplicando-se a média de todos os dominios por 4,
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resultando em escores finais numa escala de 4 a 20. Os
escores foram entdo convertidos para uma escala que variou
de 0 a 100 através da férmula: [(média do dominio — 4) *
(100/16)], sendo que quanto maior o valor, melhor a
qualidade de vida no dominio avaliado. Os escores obtidos
foram comparados aos do WHOQOL-10016. Para averiguar a
influéncia de cada questdo na determinagdo do escore do
dominio, aplicou-se a Correlagdo de Pearson.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil (CEP/ SOEBRAS)
das Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE,
Estado de Minas Gerais, sob o parecer nimero 152.77/2012.

RESULTADOS
Caracterizagdo sociodemogrdfica

Responderam ao questiondrio online 166 (56,4%)
profissionais. A grande maioria (80%) tinha entre 22 e 30
anos de idade, e 78% declararam-se solteiros. Apenas 2%
dos profissionais eram do sexo masculino. De modo geral,
eles ndo fumavam (98%) e referiram nenhum (56%) ou baixo
(37%) consumo de bebidas alcodlicas. A maioria (58%)
praticava atividades fisicas diariamente, 9%
esporadicamente e 33% ndo as praticavam. Cerca de um
tergo dos profissionais (32%) havia cursado especializacdo.

Os profissionais tinham de 3 a 5 anos (40%) e de 1 a 3
anos (35%) de conclusdo do curso. Uma fragdo de 15% dos
profissionais ndo estava ativa na profissdao, 36% relataram se
dedicar a Saude Coletiva (20% a Alimentac¢do Escolar + 16% a
Nutri¢do Social), 24% a Nutri¢do Clinica e 21% a Alimentagdo
Coletiva; 4% nao definiram uma area.

Entre os profissionais que revelaram seu regime de
trabalho, a maioria trabalhava como contratada ou sob
regime celetista. Da amostra toda, 22% disseram ter mais
gue um vinculo empregaticio como nutricionista. A carga
horaria de trabalho variou principalmente de quatro a oito

horas por dia.

Qualidade de Vida

Como mostrado nas Tabelas 1 e 2, as respostas para as
duas questdes gerais do WHOQOL-Bref, sobre a percepgao
acerca da qualidade de vida e satisfacdo do individuo em
relagio a prépria saude foram  positivas em
aproximadamente 80% dos sujeitos. Considerando-se as
facetas do questionario (Tabela 4), os escores obtidos
ficaram entre 14,05 (para meio ambiente) e 16,39 (para
aspectos fisicos) na faixa de 4 a 20 pontos e entre 62,80 e
77,25 para os mesmos dominios, considerando-se a faixa de

1 a 100 (conforme WHOQOL-100). Os escores das questdes
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variaram, mas respeitando a faixa de 1 a 5, nenhum foi
inferior a 2. As questdes relacionadas a sono e repouso
(Q10) e capacidade de trabalho (Q18) ndo influenciaram o
escore do dominio fisico; no dominio psicolégico, ndo
contribuiu para a pontuacdo do dominio a questdo
relacionada a espiritualidade; no dominio do meio ambiente,
ndo contribuiram as questGes relacionadas a aquisicdo de
novas informacdes e habilidades e transporte (Q26 e Q25,
respectivamente).

Tabela 1. Autopercepgdo da qualidade de vida e satisfagdo com a saude de
nutricionistas.

Variavel N %

Autopercepgao da qualidade de

vida

Muito ruim 1 1
Ruim 3 2
Nem ruim nem boa 24 14
Boa 119 72
Muito boa 19 11

Satisfagdo com a saude

Muito Insatisfeito 1 1
Insatisfeito 11 7
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 21 13
Satisfeito 108 65
Muito Satisfeito 25 15

Tabela 2. Escores de qualidade de vida de Nutricionistas de acordo com
facetas e dominios do WHOQOL-Bref e sua correlagdo.

Escore WHOQOL Correlacio
Dominios / QoL
Facetas Facetas | Dominios | 100
r P
(1a5) (4a20)
Percep¢ao 15,58
geral (2,51) 7062
Qo1. 3,92 0,86
Autoavaliagdo | (0,62) ** <0,01
da Qv
Qo2.
Satisfacdo (3'32) O;T <0,01
com a saude ’
-~ 16,39
Fisico (1,82) 77,45
Q03. Dor e 4,26 039 1 (9,01
Desconforto (0,81)
QO04. Energia 3,81 0,63 <0,01
e Fadiga (0,84) )
Q10. Sono e 3,85 0,24 | <0,01
Repouso (0,67)
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Escore WHOQOL Correlacio Escore WHOQOL Correlacio
médio (DP) WHO ¢ médio (DP) WHO ¢
Dominios / QoL Dominios / QoL
Facetas Facetas | Dominios | 100 Facetas Facetas | Dominios | 100
r P r P
(La5) (4 a20) (La5) (4 a20)
Q15. 4,44 O'EO <0,01 Q09. Ambiente | 3,92 0'35 <0,01
Mobilidade (0,68) no lar (0,83)
Qle. 387 0.57 Q12. Recursos 3,07 0,57 <001
Atividade (0,93) * <0,01 financeiros (0,69)
cotidiana
Q13.
Q17. Cuidados de 3,34 O'EO <0,01
Dependéncia 4,43 0,66 saude e (0,71)
de (0,68) * <0,01 sociais
medicamentos Q14
Tratamento ’
/ Oportunidades
Qis. 4.00 de adquirir 3,38 0,28 | <0,01
Capacidade (0.63) 0,44 | <0,01 novas (0,94)
de trabalho ’ informagdes e
54l habilidades
Psicolégico (1,88) 71,34 Q23.
Oportunidades 3,55 0,59 <001
Qos. 3,67 0,60 de recreacio/ | (1,05) * '
Sentimentos (0,73) * <0,01 lazer
Positivos
Q24.
QO06. Pensar, Ambient 3,92 0,70 <0,01
aprender, 3,73 0,61 <0.01 fm lente (0,62) *
’ ) isico
memoria e (0,65) *
concentragdo Q25. 3,34 0,48 | <0,01
Q07 443 062 Transporte (1,14)
. ’ ! <0,01
Autoestima (0,59) * r = coeficiente de correlagdo de Pearson; *correlagdo moderada; ** correlagdo alta
Q11. Imagem 3,85 0,70 w001 B
corporal e (0,81) * ’ DISCUSSAO
aparéncia
Q1o. 3,66 0,78 De acordo com as autoavaliagdes obtidas, os recém-
Sentimentos (0,78) * <0,01 d o d duacs Nutrics
epativos ) egressos dos primeiros cursos de graduagdao em Nutri¢do no
ga . . A . .
Norte de Minas Gerais tém boa qualidade de vida (QV). O
EQZG,S',t lidad estudo do grupo especifico de nutricionistas recém-
spiritualidade ) ] o )
(religi3o, ((2),22) -0,25 | <0,05 formados permite avaliar condi¢des e oportunidades de
crencas ’ trabalho do nutricionista em uma situagdo singular de
pessoais) conquista de mercado. Outros trabalhos investigam a
Relacs 15 66 qualidade de vida de estudantes de Nutricdo 18’19, mas o
elagdes ’
SOci:is (2,55) 72,89 estudo da populagdo de recém-egressos desse curso é um
020 Relages 3,95 0,75 <001 dlferenC|aI~do presen.t? est~udo. o - .
sociais (0,63) * ’ A adesdo de participagdo dos profissionais de nutri¢do foi
QLS N 305 076 similar a reportada em outros estudos (25,3% a 44,2%) 20_22,
. Suporte , ,
(apoio) Eocial (0,78) * <0,01 e a ndo participacdo muitas vezes acontece por nao se
conseguir localizar os profissionais. Essa mesma dificuldade
Q22. 3,86 0,67 foi inclusi latada pel lho Federal d ... 23
Atividade (0.84) N <0,01 oi inclusive relatada pelo Conselho Federal de Nutricionistas ~.
sexual ' De qualquer forma, a participacdo obtida pode ser considerada
Meio 14,05 62 80 adequada, dada a natureza online da pesquisa 2,
ambiente (1,95) ’ Aqgueles que participaram eram, em geral, jovens e
Q08. Seguranca 3,65 0,54 <001 solteiros, o que é coerente, visto estarem formados ha
fisica e protecio (0,68) * ’ menos de cinco anos. Esse perfil coincide com o de
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18,19

graduandos de Nutricdo e nutricionistas > relatado em

outros estudos. Possivelmente em decorréncia do
conhecimento e conscientizagdo dos nutricionistas sobre
saude, de modo geral eles levavam uma vida saudavel, com
pratica de atividades fisicas, sem o habito de fumar, com
baixo ou nenhum consumo de alcool. A grande maioria era
do sexo feminino, o que era também esperado, visto a
origem histérica da profissdo associada a maior participacao
da mulher no mercado de trabalho e seu papel na sociedade
brasileira ***°.

O fato de um ter¢o dos profissionais ter concluido algum
curso de especializacdo pode ser considerado um bom indice
e que pode aumentar com o tempo. A busca pela
especializacdo reflete o interesse na diferenciacdo
profissional e destaque no mercado de trabalho. Por outro
lado, houve baixo indice de profissionais com cursos de
mestrado e doutorado, o que pode ser atribuido ao pouco
tempo de formados. No entanto, deve-se considerar
também a possibilidade da caréncia de investimentos para
formacdo continuada do nutricionista, com ampliacdo das
possibilidades de realizacdo de cursos de pds-graduacdo
stricto sensu (mestrado e doutorado) >,

Apenas 15% dos entrevistados ndo trabalhavam na area,
indicando a boa empregabilidade para o nutricionista.
Aqgueles que trabalhavam na area ndo identificaram, na
maior parte, o regime de trabalho, mas relataram atuar
principalmente nas areas de Saude Coletiva (Alimentacdo
Escolar e Nutricdo Social) seguido de Nutricdo Clinica e
Alimentagdo Coletiva. Grande parte dos estudos mostra que
a maioria dos profissionais de nutricdo atua na darea de

Nutricio Clinica =%’

No presente estudo, a Alimentacdo
Escolar foi considerada dentro da Saude Coletiva, o que pode
ter contribuido para maior frequéncia de profissionais
atuando nessa area. A nutricdo em Saude Coletiva consolida
e amplia a drea de atuacdo do nutricionista no campo de
politicas publicas, como o Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), o Programa de Alimentac¢do do
Trabalhador (PAT), o Programa Bolsa Familia e a Estratégia
Saude da Familia e na criacdo de Nucleos de Atencdo a
Saude da Familia (NASF) e outros servicos de atendimento >,

Dentro de cada dominio, as analises de correlagdo
empregadas auxiliaram na avaliagdo da contribuicdo de cada
faceta para o escore geral. Embora ndo seja objetivo dos
instrumentos WHOQOL avaliar as facetas separadamente,
elas podem sugerir algumas possibilidades para a
compreensdo da qualidade de vida ! pela autoavaliagdo dos
profissionais, que refletiu em escores do WHOQOL-Bref
acima da faixa de neutralidade e com tendéncia a valoragdo
positiva (Tabela 2), eles se encontravam em boas condi¢bes

de saude e qualidade de vida. Os nutricionistas obtiveram
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escores mais altos para o dominio fisico, corroborando

10,28

. . . 13
outros estudos , € 0s mais baixos para o ambiental .

Leite et al. *®

reportaram que académicos de Nutricdo
apresentaram maiores escores de qualidade de vida no
dominio de relagGes sociais, mas isso deve ser explicado pelo
intenso estabelecimento de relagGes interpessoais associado
ao ingresso no ensino universitario, bem como necessidade
de adaptagdo as novas exigéncias culturais, intelectuais e
académicas. Reforgando isso, Baraldi et al. ¥ descreveram
estudantes de Nutricdo satisfeitos no dominio das relagdes
sociais, particularmente em relacdo aos itens relagdes
pessoais, apoio social e vida sexual.

As questdes que mais influenciaram os altos escores do
dominio fisico foram relacionadas a dor e desconforto,
energia e fadiga, mobilidade, atividades da vida cotidiana e
dependéncia de medicagdo ou de tratamentos. Todos esses
fatores se associaram a baixa idade e a boa saude dos
nutricionistas avaliados, que, na grande maioria, ndo tinham
nenhum ou relataram poucos problemas de saude ou
necessidade de tratamento médico para levar a sua vida
diaria. E possivel, no entanto, que esse quadro se altere com
a idade, o que é um tema relevante a ser investigado em
estudos futuros.

No ambito das relagdes sociais, os escores positivos
reforcaram que relacionamentos (com amigos, colegas de
trabalho e parceiros) sdo um importante fator de protecao
contra impactos negativos na qualidade de vida, como

29 , ;.
Também no dominio

discutido em outros estudos
psicoldgico os profissionais apresentaram escores positivos,
refletindo efeitos de sentimentos e pensamentos otimistas,
capacidade de aprendizado e aparéncia. Mas deve-se

considerar que a faceta relacionada a “sentimentos
negativos”, tais como mau humor, desespero, ansiedade ou
depressdo, foi correlacionada como escore do dominio e,
portanto, pode ter comprometido a qualidade de vida 0,
Outros estudos mostram que esses sentimentos podem
reduzir a autoestima de profissionais de saude trazendo
inseguranca nas atividades profissionais e refletindo
negativamente em seu ambiente doméstico *! Estudos com
nutricionistas sdo escassos, mas ha relatos de insatisfacdo
desses profissionais diante da organizacdo do trabalho, do
pouco reconhecimento dos saberes especificos, da falta de
material e das condi¢Ges inadequadas de ambiente fisico e
de salrio **. A satisfacdo profissional é um fator importante
da qualidade de vida no trabalho, e imprescindivel para que
o ser humano, como trabalhador, se realize como um ser
social >, Os profissionais de saude em especial precisam de
cuidados com para manter sua propria saide emocional e
psicoldgica,

mesmo porque ndo € raro apresentarem

32
transtornos de ordem mental ™.
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Dentre os dominios avaliados, o escore mais baixo foi
obtido para “meio ambiente”. Esse dominio abrange facetas
bastante diversas, relacionadas a

algumas grandes

metrépoles (poluicdo, seguranca e transito), outras
relacionadas com disponibilidade de tempo e recursos
financeiros (dinheiro, lazer, plano de saude, casa prépria). No
presente estudo, muitos dos fatores relacionados a poder
aquisitivo podem estar relacionados, mais uma vez, a
juventude dos sujeitos que, pelo pouco tempo de atividade
profissional, possivelmente ainda ndo estivessem bem
posicionados em suas carreiras. Reforcando isso, em um
estudo com estudantes de nutricdo observou-se que 57,9%
dos entrevistados referiram algum grau de
comprometimento das oportunidades de lazer, e 57,5%
apresentaram alguma dificuldade em relagdo aos recursos
financeiros para satisfazer suas necessidades B
Instrumentos de autoavaliacdo tais quais os adotados no
presente estudo sdo fidedignos e eficazes na deteccdo de
percepcbes como bem-estar, assim como identificacdo de
fatores que alterem essa condi¢do. Assim, os resultados
encontrados apontam parametros que podem ser
trabalhados a fim de manter e mesmo melhorar a QVT dos
profissionais de saude investigados. De modo geral, o
WHOQOL-Bref permitiu diagnosticar a QVT dos profissionais
como boa, segundo a proépria opinido dos profissionais. Isso
corrobora inclusive trabalhos internacionais que atestam a
boa qualidade de vida de nutricionistas, com especificidades
para areas de atuacdo ** Embora no presente estudo esse
instrumento tenha sido usado pontualmente, ele pode ser
aplicado para avaliar alteragbes na qualidade de vida,
almejando ac¢des de promocgdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Os achados do presente estudo podem servir como
base para outros estudos que analisem o perfil de
nutricionistas brasileiros, identificando e corrigindo fatores
qgue interfiram negativamente na qualidade de vida desses

profissionais.
CONCLUSAO

O instrumento WHOQOL-Bref evidenciou uma boa QVT
dos primeiros nutricionistas formados em faculdades de
Montes Claros, principalmente em relagdo ao dominio fisico
e social. De maneira global a maioria dos profissionais
avaliou sua qualidade de vida como “boa” ou “muito boa” e
esta satisfeita com sua saude.

Fatores com impacto negativo tiveram pouco efeito nos

escores dos dominios de qualidade de vida dos

nutricionistas. Apesar do dominio “meio ambiente” receber

o menor escore, ficou evidenciado que ele ndo

comprometeu a qualidade de vida geral dos participantes.

Estudos futuros poderdo considerar a qualidade de vida dos

nutricionistas ao longo de suas carreiras a fim de

acompanhar as alteragGes de acordo com suas conquistas
pessoais e profissionais.
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