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RESUMO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DE SERVICOS
DE RADIODIAGNOSTICO

Este estudo teve como finalidade principal avaliar a qualidade de vida (QV) dos profissionais
de satde que compdem o servico de radiodiagndstico de um hospital da cidade de Sdo Paulo.
Além disso, objetivou conhecer o perfil desses profissionais, identificando as variaveis que
podem influenciar a QV desses profissionais. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
com abordagem quali-quantitativa. Os dados foram coletados usando os questionarios: o
instrumento abreviado de avaliagdo de QV - World Health Organization Quality of Life
Instrument bref (WHOQOL-bref) da Organizacdo Mundial da Saide e um questionario sobre
as variaveis de interesse: sociodemogréaficas, condicdes de trabalho e estilo de vida, ambos
questionarios auto-aplicaveis. A amostra foi constituida de 118 profissionais nas categorias de:
médicos, tecndlogos/técnicos de radiologia, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
entre outros. A analise dos dados envolveu estatistica descritiva, testes ndo paramétricos e o
uso de um modelo de regressdo linear. O grau de confiabilidade do instrumento foi avaliado
por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach (a). O WHOQOL-bref demonstrou ser um
instrumento adequado, de aplicacdo facil e rdpida para a afericdo da qualidade de vida;
mostrou bom desempenho psicométrico e boa consisténcia interna (0=0,884). O estudo

permitiu conhecer a percepcdo de qualidade de vida do grupo estudado.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE EVALUATION OF WORKERS FOR DIAGNOSTIC
RADIOLOGY SERVICES

The main objective of this study was to evaluate the quality of life (QOL) of diagnostic
radiology services workers at a hospital of S&o Paulo city. It aimed also to draw the profile of
these workers identifying the variables, as its influence on their quality of life. A descriptive
exploratory study with qualitative and quantitative approaches was carried out. The data were
collected using the questionnaires: the abbreviated instrument for the assessment of the QOL,
World Health Organization Quality of Life Instrument bref (WHOQOL-bref) and a
questionnaire including the social demographic variables, work conditions and the variables
that express the lifestyle of individuals, both questionnaires self-applied. The sample was
formed by 118 workers, among them: physicians, technologists/technicians in radiology,
nurses, technicians and assistants in nursing, and others health professionals. The data analysis
included descriptive statistics, nonparametric tests and the use of a linear regression model.
The reliability of the instrument for the studied sample was verified by Cronbach’s Alpha
Coefficient (o). The WHOQOL-bref proved to be an adequate instrument, with a good level of
internal consistency (0«=0.884), being easily and quickly administrated for the evaluation of

the QOL. The study provided an overview of the perception of quality of life of the studied

group.
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1 INTRODUCAO

1.1  Exposicao do tema

Nas Ultimas décadas, o constructo Qualidade de Vida (QV) passou a ser estudado em
diversas areas do conhecimento humano e, conceitos, metodologias de pesquisa e motivos
para medir QV tornaram-se temas de interesse multidisciplinar (médicos, psicélogos,
cientistas sociais, entre outros). A mensuracdo da QV surgiu como uma forma de valorizar as
percepcOes do individuo a respeito de varios aspectos sobre sua vida como, por exemplo,
aspectos fisicos, ocupacionais, psicoldgicos, sociais e sua relagdo com o meio ambiente. A QV
pode mudar ao longo do tempo, de forma global (satisfagdo geral do individuo com a vida e a
percepcao geral do bem estar) ou em algumas areas da vida do sujeito. Mas esta expressao, tao
debatida entre os pesquisadores das diversas areas e que ocupa cada vez mais espaco na
sociedade e na politica de satde, ndo tem uma definicdo universal. Nas diversas abordagens
sobre o tema, sdo adotados diferentes conceitos, modelos tedricos e instrumentos de

mensuracao.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a percepcao do
individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrOes e preocupacfes” [1].
Baseia-se na propria definicdo de salde da OMS (1958), ou seja, na percepcdo individual de
um completo bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou

enfermidade [2].

Neste estudo o enfoque sera limitado a conhecer a percepcdo de QV em uma categoria

de profissionais de saude, no ambito da Radiologia Diagndstica.

Um servico de radiodiagndstico € a unidade onde se concentram equipamentos que
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realizam atividades concernentes ao uso de raios X para fins de diagnostico médico, além
disso, séo utilizadas substancias radioativas tanto para fins de diagnose como terapia. Esses
servigos sdo de vital importancia na dinamica de funcionamento de um hospital ou clinica,
levando em conta que o desenvolvimento técnico-cientifico alcancado nesta area permite a
eficiéncia no processo de diagndstico clinico ou cirargico das afecgdes e, consequentemente,

no tratamento a ser administrado [3].

O uso crescente e diversificado das radiac6es ionizantes na medicina e em outras areas
de atuacdo e conhecimento, ndo pode ser dissociado da preocupacgédo da protecdo, seguranca e
bem estar dos trabalhadores com risco potencial de exposi¢cdo. Neste sentido, pesquisas tem
sido realizadas enfocando a exposicdo ocupacional as radiacGes ionizantes, associadas as

praticas de protecdo radioldgica e otimizacdo do processo de trabalho.

Deste modo, levando em conta as caracteristicas das atividades desenvolvidas e os
efeitos que poderdo advir de falhas relacionadas com suas instalagdes é imprescindivel que o
planejamento de um servico de radiodiagndstico seja da responsabilidade de uma equipe
multiprofissional. Os aspectos técnicos e cientificos referentes ao planejamento devem
assegurar medidas que visem a prevencdo e protecdo contra riscos para toda a equipe de saude
envolvida neste setor [3].

Os profissionais da area de saude constituem um grupo de pessoas com formacao
técnica (nivel médio) ou superior no campo da salde. No caso especifico deste estudo, sera
investigada a equipe do servico de radiodiagndstico de um hospital universitério da cidade de
Sdo Paulo, composta por médicos, tecnélogos e técnicos de radiologia, enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem, entre outros profissionais.

O processo de trabalho dos profissionais de saude é complexo e inclui singularidades
ndo existentes no processo de trabalho de outras categorias profissionais. Pode-se citar como
exemplos relevantes para este estudo, a exposicao aos riscos ocupacionais, tais como: fisicos
(risco inerente ao uso das radiacdes ionizantes), quimicos (substancias quimicas), riscos

bioldgicos (sangue e secrecdes), riscos de acidentes (explosdes, acidentes radioativos), riscos
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ergondmicos (estresses e distdrbios osteomusculares), longas jornadas de trabalho em regime
de plantdo, trabalhos em turnos (diurno e noturno), mdaltiplos vinculos empregaticios

decorrentes dos horarios em turnos e dos baixos salarios, dentre outros [4].

A carga de trabalho é um fator importante; em geral as exposi¢es ocupacionais sao
diretamente proporcionais a carga de trabalho [5]. O fato dos profissionais do servigo de
radiodiagnostico trabalharem com radiacdes ionizantes implicam, ainda, em cuidados mais
especificos, nomeadamente o cumprimento rigoroso dos regulamentos e normas de protecéo e
seguranca neste dominio, estabelecidos legalmente pelos organismos internacionais e
nacionais, quer para proteger os pacientes quer os proprios profissionais que trabalham com

radiacdes ionizantes [6-11].

O treinamento do profissional, o uso obrigatério de equipamentos de protecdo
individual, EPI’s (dosimetro, aventais de protecdo de chumbo, 6culos plumbiferos etc.), a
inibicdo da atividade durante o periodo de gravidez e aleitamento sdo relevantes,
particularmente no controle dos riscos durante a pratica de procedimentos intervencionistas

(fluoroscopia, cateterismo cardiaco, angiografia) [5, 10-12].

Indiretamente, a ma QV em uma das dimensdes, por exemplo, fisica e/ou emocional
dos profissionais de saude, pode comprometer a dindmica de atendimento, gerando prestacdo
inadequada de servicos, com prejuizo institucional e principalmente, a assisténcia aos

pacientes.

Neste contexto, considerou-se importante avaliar a QV dos trabalhadores do servigo de
radiodiagnostico, uma vez que ela esta relacionada a diversos aspectos de sua vida cotidiana,

entre eles, as condicdes de trabalho.



15

1.2  Sistema de Protecdo Radioldgica — Exposicdo Ocupacional decorrente das
praticas de Radiodiagndstico

A maior contribuicdo na fracdo de dose efetiva na populagdo € resultante das
irradiagdes médicas (fontes artificiais de radiacdo ionizante) e dentro desta categoria, a area de

radiodiagnostico é a que apresenta a maior porcentagem, como mostra a Figura 1.

Fracdo de dose efetiva na populacéo para fontes artificiais de radiacéo

[CJRadiodiagnéstico

B Aplicacées Médicas
[JOutras

B Indiistria Nuclear
[[JExposigio Ocupacional

Figura 1: Fragdo de dose efetiva na populacéo para fontes artificiais de radiacao [13].

Em virtude desta constatacdo, todo esforco deve ser direcionado no sentido de
controlar e reduzir estes valores de dose, 0 que pode ser atingido por meio da aplicacgdo efetiva

dos principios de protecéo radioldgica.

O sistema de protecdo radioldgica, segundo a Comissdo Internacional de Protecdo
Radiolégica, ICRP - International Commission on Radiological Protection [6, 8], ¢

fundamentado em trés principios basicos, denominados: justificacdo, otimizacdo e limitacdo
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de dose, definidos a seguir. Estes principios sdo adotados pelos organismos regulatorios
nacionais em suas legislagdes, como requisitos para as praticas (Raios X diagnostico) que
causam exposicdo e aos individuos que recebem as exposicdes. No nosso pais 0s principais
organismos regulatérios sdo a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, CNEN [10] e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA [11].

X/

% O principio da justificagdo: nenhuma pratica ou fonte associada a essa pratica sera
aceita, a ndo ser que produza beneficios suficientes para os individuos expostos ou para
a sociedade, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado, tendo-se em

conta fatores sociais e econdémicos, assim como outros fatores pertinentes.

%+ O principio da otimizacdo: em relacdo as exposi¢fes causadas por uma determinada
fonte associada a uma pratica, salvo no caso das exposicdes médicas, a protecdo
radiologica deve ser otimizada de forma que a magnitude das doses individuais, o
nimero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposicdes
mantenham-se tdo baixas quanto possam ser racionalmente alcancaveis (ALARA - As
Low as Reasonably Achievable), levando-se em conta fatores econémicos e sociais.

s O principio da limitacdo de dose individual: a dose total de qualquer individuo

provocada por fontes de radiacdo regulamentadas em situacbes de exposices

planejadas diferentes daquelas decorrentes da exposicdo médica de pacientes nao
devem exceder os limites estabelecidos.

As Recomendacdes da publicacdo ICRP 103 (2007) envolvem desde o processo
anterior que foi baseado num procedimento de protecdo que fazia uso das préaticas e
intervencdes (ICRP 60, 1991) para a situacéo atual que envolve um procedimento baseado nas
caracteristicas das situagdes de exposicdo a radiacdo [6, 8]. O sistema de protecédo radioldgica
é aplicado em principio a qualquer situacdo de exposi¢do a radiacdo. Especificamente, 0s
principios de justificagdo e otimizacgdo sdo aplicados universalmente, em todas as situagdes de
exposicéo, ja o principio de limitacdo de doses se aplica somente para as doses esperadas,

resultantes das exposicoes planejadas.
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1.3 Finalidades e objetivos do estudo

Considerando que o exercicio do trabalho é um dos fatores que pode influenciar a QV

das pessoas, este estudo tem por finalidades:

% Auvaliar a QV dos trabalhadores de Servicos de Radiodiagnostico;

.,

% Verificar se existe contribuicdo dos dominios do WHOQOL-bref (fisico,
psicoldgico, social e ambiental) no dominio de QV global;

% ldentificar as variaveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho e as variaveis

que expressam o estilo de vida que podem influenciar a QV desses trabalhadores.

Para se alcancar estas finalidades foram estabelecidos os objetivos a seguir:

% Mostrar a aplicagdo do teste de campo do WHOQOL-bref em uma amostra de
trabalhadores de servicos de radiodiagndstico;

% Conhecer o perfil dos profissionais de salde que atuam nos Servigos de

Radiodiagndstico de um hospital escola da cidade de Sao Paulo;

% Auvaliar as propriedades psicométricas do WHOQOL-bref, por meio de anélise

estatistica;

% Identificar nos trabalhadores uma possivel associacdo dos problemas de saude

provocados ou agravados pelo trabalho exercido.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1  Contexto historico e defini¢cdes da qualidade de vida

Qualidade de vida tem sido um tema de investigacdo crescente em estudos ligados as
diversas areas do conhecimento humano, como sociologia, medicina, enfermagem, psicologia,
economia, histdria social, filosofia, entre outras. De acordo com Bowling, em 1973 constavam
apenas cinco referéncias acerca deste assunto no banco de dados da MEDLINE - Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude, quando o termo “QUALIDADE DE VIDA” era utilizado
como palavra-chave e que, cinco anos depois, utilizando-se 0 mesmo tipo de busca, 0 nimero
de referéncias ja era igual a 1.252 [14]. A partir da década de 90 ocorreu um expressivo
aumento do numero de producges cientificas a respeito do tema qualidade de vida. Esse
aumento demonstra claramente o interesse dos pesquisadores e a eficacia dos estudos sobre

este tema em questéo.

Em uma pesquisa eletronica recente na Biblioteca virtual em satde — BVS, utilizando-
se 0 mesmo descritor, “QUALIDADE DE VIDA”, foi encontrado um total de 124.827
publicacbGes, para as diferentes fontes de pesquisa desta biblioteca. Dentre as fontes
pesquisadas, ha registro de 98.707 publicacdes no banco de dados da MEDLINE; no banco de
dados da LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide o nimero
de publicagdes é de 7.908 e do IBECS - indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude
ha 1.239 publicaces registradas [15].

O termo qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez, em 1964, pelo entédo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, ao declarar que “os objetivos de uma nacao
ndo podem ser medidos atraves do balango dos bancos. Eles s podem ser medidos através da

OV que proporcionam as pessoas” [16].
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Os conceitos propostos inicialmente sobre o tema priorizavam fatores externos
(objetivos) na vida dos individuos, ou seja, preocupavam-se com questdes materiais como
salario, bens adquiridos e sucesso na area profissional. A seguir, foi enfatizado o quanto uma
sociedade havia se desenvolvido economicamente, como medida e comparagdo da QV. Com o
passar dos anos, o conceito se ampliou, gradativamente, significando, além do crescimento
econdmico, o desenvolvimento social, como educacdo, saude, lazer, entre outros. Além destes
aspectos objetivos, atualmente, percebe-se uma abordagem um pouco diferenciada, apontando
uma valorizacdo de fatores subjetivos como satisfacdo, realizacdo tanto profissional como
pessoal, bom relacionamento com a sociedade e acesso a cultura e ao lazer como exemplos

reais de bem estar [17].

O termo qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem o senso comum,
variavel de um individuo para outro, refletindo expectativas, conhecimentos, experiéncias, e
valores individuais e coletivos, que se reportam a varias épocas e histérias diferentes, sendo,
portanto, uma construcdo social com uma marca cultural. De um modo geral, a qualidade de

vida é um construto dindmico e esta relacionada as condicdes de vida de uma populacédo [18].

Para Gonzales (1998) a satisfacdo no trabalho ¢ um dos pilares fundamentais na
construcdo do conceito de qualidade de vida, devido o trabalho ocupar grande parte da vida,
estabelecer relacdes e dimensionar diferentes possibilidades que emergem da sua maior ou
menor valorizacdo social. A qualidade de vida reflete também, o grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social, ambiental e para a prépria estética existencial de individuos

e coletividades [19].

No final do século XX, mais especificamente na década de 90, a QV passou a integrar
de forma mais intensa os discursos informais entre as pessoas e a midia em geral, bem como,
observou-se um grande avanco na quantidade e qualidade de investigacdes cientificas que
visavam um maior entendimento sobre a QV e sua relagdo com questdes sociais, culturais e
bioldgicas. Com o avango das pesquisas e 0 crescente interesse sobre a tematica, em 1995 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reuniu especialistas sobre saide e QV de diversas
regides do mundo (multicéntrico) para formar um grupo de estudos sobre QV - o Grupo
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WHOQOL, World Health Organization Quality of Life Measures - The WHOQOL Group, [1]
com a finalidade de aumentar o conhecimento cientifico da area e de desenvolver instrumentos

de avaliacdo da QV dentro de uma perspectiva transcultural.

A definicdo proposta pela OMS é a que melhor traduz a abrangéncia do construto
qualidade de vida. O grupo WHOQOL (1995) definiu qualidade de vida como “a percepgéo
do individuo sobre a sua posic¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” [1]. E
considerado um conceito abstrato, subjetivo e multidimensional por envolver varios aspectos
da vida humana, tais como: relagfes sociais, saude, familia, trabalho, meio ambiente, dentre
outros. E dindmico devido a sua caracteristica mutavel ao longo do tempo, ou entre as pessoas

sob diferentes aspectos culturais, religiosos, éticos e valores pessoais.

Na area da salde, duas tendéncias sdo identificadas quanto a conceituacdo do termo
qualidade de vida: QV como um conceito mais genérico e QV relacionada a saude — QVRS.
Além dos aspectos associados as enfermidades e intervencdes em salde, a QV apresenta, no
primeiro caso, uma acepcdo mais ampla, aparentemente influenciada por estudos sociolégicos,
sem fazer referéncia a disfungbes ou agravos, que sdo o0s aspectos mais abordados na QVRS
[20].

Contudo, mesmo com o grande aumento no nimero de publicacdes sobre o assunto,
ainda permanecem varias lacunas sobre inimeros aspectos do constructo QV em relagdo a sua
definicdo, mensuracdo e interpretacdo [21-25]. Entretanto, ainda que ndo haja um consenso a
respeito das definicGes estabelecidas sobre a tematica QV, parece ser aceito, pelas diferentes

concepgdes, a existéncia de trés aspectos fundamentais [25]:

1) Subjetividade, isto é, a perspectiva do individuo é o que estd em questdo. A realidade

objetiva s6 conta na medida em que é percebida pelo individuo;

2) Multidimensionalidade — a qualidade de vida é composta por véarias dimens@es. Este

aspecto tem uma consequéncia metrica importante, a de que ndo € desejavel que um
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instrumento que mensure a QV venha a ter um Unico escore, mas sim que a sua medida
seja feita por meio de varios escores em varios dominios (p. ex., fisico, mental, social,

etc.).

3) Presenca de dimensOes positivas e negativas — para uma “boa qualidade de vida” é
necessario que alguns elementos estejam presentes (p. ex.: mobilidade) e outros

ausentes (p. ex.: dor).

2.2  Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida

Os primeiros instrumentos destinados a medir a QV apareceram na literatura na década
de 70 e, desde entdo, tem mostrado um desenvolvimento consideravel [20]. Atualmente,
existem diversos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida utilizados com diferentes

formas de aplicacdo, extensdo e énfase do contetdo.

Na publicacdo Diretério de instrumentos para medir a qualidade de vida e areas
correlatas — Directory of instruments to measure quality of life and correlate areas, (1998),
foram identificados 446 instrumentos utilizados para avaliacdo da QV, num periodo de
sessenta anos, sendo que 322 (mais de 70,0%) destes apareceram na literatura a partir dos anos
1980. O acentuado crescimento nas duas Ultimas décadas atesta os esfor¢cos voltados para o
amadurecimento conceitual e metodoldgico do uso do termo na linguagem cientifica [26].

A escolha de um tipo de instrumento depende das caracteristicas da populacao a que se

destina ou peculiaridades que se queiram analisar.

Os instrumentos que avaliam QV sdo conhecidos como genéricos (gerais) ou
especificos. Os instrumentos genericos proporcionam uma ampla avaliacdo de diferentes
aspectos referentes a qualidade de vida, podendo ser usados na populacdo geral (quaisquer

pessoas) e indicados para estudos populacionais (populacdo geral) ou epidemioldgicos,



22

planejamento e avaliagdo geral do sistema de satde. Exemplos desses instrumentos sdo: World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100 ou WHOQOL-bref), indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQV), Euro QOL (EQ-5D), Schedule for Evaluation
of Individual Quality of Life (SEIQOL), Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health
Survey (SF-36), sendo este ultimo utilizado na avaliacdo da qualidade de vida relacionado a
salde (QVRS), entre outros.

Os instrumentos especificos avaliam individuos com condi¢des ou doencas especificas,
com a vantagem dos instrumentos serem mais sensiveis para a populagdo caracteristica e por
investigarem aspectos particulares da condicdo clinica em questdo. Como ilustragdo desses
instrumentos, pode-se citar: Quality of Life in Eplepsy (QOLIE-89), Pediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire (PAQOL), Funcional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G), entre outros [20, 27, 28].

Os instrumentos de avaliacdo de QV sdo questionarios compostos por um determinado
namero de itens ou questdes que, agrupados por afinidade, mensura indiretamente um mesmo
construto, dominio, dimenséo ou escala, refletindo a &rea do comportamento ou experiéncia
que se pretende medir [27, 29, 30]. Os dominios, em geral, sdo o fisico, o psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente, entre outros [31, 32].

A forma de administracdo dos questionarios pode variar de auto-administravel a
entrevista direta, por telefone ou por meio de carta e ainda por via eletronica, privilegiando
sempre a perspectiva do avaliado sobre sua QV, obtida preferencialmente, por meio de sua

prépria resposta.

2.3 Propriedades psicométricas de instrumentos de avaliacdo de QV

A qualidade de um instrumento de avaliacdo € determinada por variaveis denominadas

propriedades psicométricas, dentre as quais se destacam a confiabilidade e a validade [33-35].
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A confiabilidade refere-se ao grau de coeréncia ou precisdo com que 0 instrumento
mede o atributo que se propde medir. E a sua capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente no tempo e no espaco ou com observadores diferentes. A confiabilidade de um
instrumento pode ser verificada por meio da consisténcia interna entre os itens da escala e da

reprodutibilidade ou preciséo [30, 33, 34].

A consisténcia interna € uma medida de correlacdo entre 0os componentes individuais
de um instrumento, ou seja, cada item deste instrumento é visto como uma medida Unica de
constructo, avaliando aspectos diferentes do mesmo constructo. Ela é determinada com uma
Unica aplicacdo do instrumento, através de indicadores como o Coeficiente Alfa de Cronbach,
com o qual se verifica a homogeneidade dos itens, de modo que possam medir 0 mesmo

construto.

A reprodutibilidade/precisao avalia de forma mais direta se o instrumento produz os
mesmos resultados em repetidas aplicacfes, desde que o respondente mantenha as condi¢fes
da primeira mensuracdo. A reprodutibilidade pode ser avaliada através da confiabilidade inter

e intra-observador e do teste/reteste.

A validade € definida como a capacidade de um instrumento em realmente aferir aquilo
que se propde a medir. Por exemplo, um instrumento valido para medir a inteligéncia deve
medir a inteligéncia e ndo a memoria. Esta propriedade deve ser documentada quando se inicia
um novo instrumento de pesquisa ou quando se aplica instrumentos estabelecidos para uma
nova populagdo. Para tanto, é necessario avaliar a validade do contetdo, do constructo e do
critério do instrumento [30, 33, 34, 36].
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2.4  Andlise e Testes Estatisticos

2.4.1 Coeficiente Alfa de Cronbach

O Coeficiente Alfa de Cronbach (o) € um método utilizado para verificar a
consisténcia interna dos dados. Este método tem sido bastante usado para estimar a
confiabilidade de instrumentos de medida. O alfa de Cronbach € obtido a partir da variancia
dos componentes individuais e da variancia da soma dos componentes de cada avaliado,
buscando analisar as possiveis relagfes entre os itens (Cronbach, 1951) [37]. O calculo é feito
conforme a equagéo 1:

n Dot
o= (1‘ : J (1)

n-1 o

Onde:
n = corresponde ao nimero de itens do questionario;
o’ = corresponde a variancia dos itens individuais

2 —
sum

o corresponde a variancia total, determinada como a soma de todas as variancias

dos itens do questionario.

Esta estatistica tem valor maximo em 1 e quanto maior o seu valor, maior é a
consisténcia interna dos dados. Cronbach (1996) esclarece que valores entre 0,60 e 0,80 sdo
considerados bons para uma pesquisa exploratdria, mostrando que os dados sdo confiaveis e o
instrumento tem boa qualidade para interpretacdo [38]. Para Hair et al., (2005), um valor de
pelo menos 0,70 reflete uma fidedignidade aceitavel, embora reconhecam que este valor ndo

seja um padrdo absoluto [39].
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2.4.2 Coeficiente de Correlagdo de Spearman

O grau de associacdo entre duas variaveis é observado a partir da analise de correlacéo.
A correlacdo de Spearman baseia-se na ordenagdo de duas variaveis sem qualquer restri¢do
quanto a distribuicdo de valores, ou seja, mais utilizado para dados ndo paramétricos. O

primeiro passo € a ordenacdo de uma variavel e o segundo, a transformacdo dos valores

absolutos em valores ordenados [40-42]. A diferenga entre os dois postos, d., é calculada e o

Coeficiente de Correlacdo (p) é determinado, utilizando a equacao 2:

oo
_ i=1

n(n? —1)

p=1 (2)

Onde:
p = Coeficiente de Correlagdo de Spearman;
di = é a diferenca entre cada valor X e cada valor Y correspondente;

n = ndmero de pares de dados

Essa técnica serve para medir o quanto as variaveis estdo interligadas, ou seja, 0 quanto
uma variavel esta relacionada com a outra. O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e +1
quanto mais proximo estiver destes extremos, maior serd a associacdo entre as variaveis.
Quando a correlacdo for positiva significa que a medida que uma variavel aumenta seu valor, a
outra correlacionada a esta também aumenta, proporcionalmente. Porém, se a correlagéo for
negativa significa que as varidveis variam em sentido contrario (inversamente proporcionais).

Os resultados séo dados em percentual, facilitando a compreenséo.

Quando séo feitas diversas correlagdes ao mesmo tempo os resultados sédo colocados
em uma Unica tabela, chamada de Matriz de Correlagdo. Para determinar a qualidade da

correlagéo, é utilizada a escala de classificacdes abaixo:
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I Péssima I Ruim Regular I Boa I Otima I
I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2.4.3 Teste de Correlacéo

O teste para o coeficiente de correlacdo é aplicado no caso da média e variancia, para

testar a correlacdo entre duas variaveis. As hipoteses testadas sdo:

H,:p=0
H :p#0

Este teste pode ser realizado através da varidvel que tem distribuicdo t de Student com
(n-2) graus de liberdade. A partir dos dados da amostra, calcula-se a equagéo 3:

1-p° @)

o Set, <—t,% ou t, >t¢7, rejeita-sea H,.
2 2

2.4.4 Analise de Regressdo Linear

A Regressao Linear é uma andlise estatistica bastante usual e importante, porém usada
apenas quando se tem uma analise resposta (dependente) do tipo quantitativo. Esta analise tem

por objetivo tentar modelar caracteristicas de uma determinada populagdo. A modelagem
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serve para tentar predizer uma varidvel, chamada varidvel dependente, através de outras
variaveis conhecida como independentes ou explicativas. Assim tenta-se ajustar o modelo,

conforme a equacio 4:
Vi=a+ X +¢& (4)

Onde:
o Y,:i-ésimo valor predito
o «:valor de intercepto, quando X, =0
« [ fator multiplicador da variavel explicativa
« X;:i-ésima observacdo da variavel explicativa

e &: erro, ou seja, parte ndo explicada pelo modelo. O erro deve ter distribuicdo

normal com média zero e variancia constante, ou seja, &; ~ N(O,az).

Logo, para se obter o modelo, é necessario calcular os valore de o e g, pois sdo eles

que irdo determinar um modelo genérico em base dos dados amostrados.

Para se medir o grau de explicacdo do modelo, ou seja, 0 qudo bom ele esté, existe uma
medida chamada de R-quadrado (R?). O R?é conhecido como coeficiente de determinagio e
estima a variabilidade (porcentagem) de uma variavel explicada pela outra. Esse valor quanto
maior, significa uma melhor aderéncia do modelo, em resumo, quanto maior o R* melhor o

modelo. Lembrando que o mesmo varia de 0% a 100% [39, 41, 42].

2.4.5 Teste de Mann-Whitney

O Teste de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico (utilizado em baixas

amostragens). Esse teste € usado quando se tem amostras independentes e se deseja comparar
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sempre duas a duas as varidveis [40-42]. Assim, ele é composto pela seguinte hipotese:

{HO: as duas amostras provéem de uma Unica populagéo

H1: as duas amostras sdo de populagdes diferentes

Procedimento:
1) Ordenar todas as observacgdes independentemente a qual amostra pertenca e atribuir

postos;
2) Obter:

P,: soma dos postos das observacdes pertencentes ao grupo 1

P,: soma dos postos das observacdes pertencentes ao grupo 2

3) Calcular a equacéo 5:

T,
T = 2
° \/nlnz(nl +n, +1) ()
12

Onde:

n, = tamanho da amostra 1
n,=tamanho da amostra 2

T = soma dos postos

4) Obter o valor de Z,, na tabela de distribui¢do normal [43], tal que:
(24 (24
lz>z,)4 ez, )5

Se:T,>Z,, 0uT,<-Z,,rejeita-sea H,.
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2.4.6 Teste de Kruskal-Wallis

O Teste de Kruskal-Wallis € aplicado quando se tem a mesma configuracdo de dados
do Teste de Mann-Whitney, porém aqui a diferenca estd na comparagdo de mais de duas
variaveis simultaneamente, ou seja, € medido apenas se existe diferenca entres os grupos, mas

ndo se conclui em qual grupo esta a diferenca [40-42]. A hipotese para este teste € a seguinte:

Ho: as médias de k populagbes sdo iguais
Hi: pelo menos uma das médias é diferente

Tabela 1: Teste de Kruskal-Wallis.

Tratamentos
Elemento da Amostra 1 2 3 k
1 Xll X21 X31 Xkl
2 X12 X22 X32 sz
ni Xln1 X2n2 X3n3 ank

Procedimento:
1) Ordenar todas as observacOes independentemente a qual amostra pertenca e atribuir

postos (classificacdo ordinal).
2) Somar os postos das observagdes de cada amostra.

3) Calcular a equacao 6:

12 &R?
T, =—N(N ey iz:l:T—s(N +1) ©6)
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Onde:
Ri = soma dos postos da amostra i
n; = tamanho da amostra i
N = Xn;, nimero de casos em todas as amostras combinadas
k = nimeros de grupos/populacdes/tratamentos

4) Obter o valor de y2 com (k-1) graus de liberdade na tabela de distribuicdo

de Qui-Quadrado [43], tal que:
P(x*>x2)=a

Se: T, > y2, rejeita-sea H,.

2.4.7 Indice de Correlacéo Intraclasses - ICC

O Indice de Correlagdo Intraclasses, ICC, é usado para mensurar a confiabilidade de
uma variavel, visto que o Teste de Correlacdo de Pearson é usado para validar a variavel. Os
valores de Pearson, Spearman e ICC s&o normalmente similares para a mesma base de dados

[30]. O célculo de ICC é dado pela equacéo 7:

] cov,, —Cov,

i = - 7
5,5, S? ()

Para determinar o qudo bom é a correlagdo utiliza-se a escala de classifica¢es abaixo:

Ruim Regular Boa Otima
|

| | | | |
0% 25% 50% 75% 100%
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2.4.8 Intervalo de Confianga para a Média

O intervalo de confianca para a média é uma técnica utilizada quando se objetiva
analisar a média de variacdo de uma determinada probabilidade de confianca [43]. Essa
técnica é descrita pela equacéo 8:

P(x—z%igﬂgmz ijzl—a ®)

Onde:
P = probabilidade de confianga

X = média amostral;

N

“2 = percentil da distribuicdo normal;
0 = variancia amostral (estatistica ndo viciada da variancia populacional);
H = média populacional;

& = nivel de significancia.

2.4.9 Valordep

O resultado de cada comparacdo possui uma estatistica chamada valor de p. Esta

estatistica permite concluir sobre o teste realizado. Caso esse valor seja maior que o nivel de

significancia adotado (erro ou « ) conclui-se, portanto, que a H, (hipotese nula) é a hipotese

verdadeira, caso contrario se aceita que a H, (hipotese alternativa) é a verdadeira [44].
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3. METODOLOGIA

3.1  Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo seguiu 0s preceitos constantes na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil [45]. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, CEP, da instituicio onde foi realizada a pesquisa, sendo aprovado pelo
Protocolo N° 1659/09.

De acordo com a resolugdo supracitada, para a obtencdo dos dados, foi condigédo
imprescindivel o consentimento informado do trabalhador, salvaguardando assim os interesses
do mesmo e garantindo o respeito pelos direitos humanos e dignidade da pessoa. O
trabalhador foi ainda claramente informado do direito de recusa a participacdo da pesquisa ou
desistir durante a mesma, sem que isso trouxesse qualquer implicagdo ou consequéncia para
ele. Foi garantido o anonimato, privacidade e confidencialidade da informac&o coletada [45].
Apos o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, os trabalhadores leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (ANEXO 1), em duas vias. Uma copia foi

entregue ao trabalhador e a outra ficou com a pesquisadora responsavel pelo estudo.

3.2 Tipo de estudo e local

Realizou-se um estudo descritivo de carater exploratério, com abordagem
quali-quantitativa, no qual buscou analisar e descrever a percepgdo da QV de trabalhadores do

servico de radiodiagnostico de um hospital universitario, localizado na cidade de Séo Paulo.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusédo

Para a constituicdo da amostra adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ambos 0s
géneros; ser trabalhador atuante do servi¢o de radiodiagnéstico do hospital analisado; estar
presente no local de trabalho nos dias da coleta de dados e aceitar participar voluntariamente

da pesquisa.

Foram excluidos da amostra os trabalhadores que estavam usufruindo de férias, os que
ndo estiveram presentes no local de trabalho, no periodo da coleta de dados e aqueles que ndo
concordaram em tornarem-se sujeitos de pesquisa. Na amostra intencional trés trabalhadores

ndo participaram da pesquisa.

3.4  Populacéo e amostra

A populacdo desse estudo totalizou 121 trabalhadores, entretanto, a amostra foi
composta por 118 individuos (97,5% da populacdo) que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o TCLE. Entre eles: 21 médicos (as), 59 tecnologos/técnicos (as), 11 enfermeiros
(as), 8 técnicos de enfermagem (as), 11 auxiliares de enfermagem e 8 profissionais de outras

categorias (fisico, quimico, engenheiro, biomédico e equipe de radioprotecao).

35 Coleta de dados

3.5.1 Procedimentos para coleta de dados

Para a realizagcdo da coleta de dados, primeiramente, encaminhou-se uma carta de
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solicitacdo de autorizacdo (ANEXO Il) aos responséveis pelos setores do servico de
radiodiagnostico a ser analisado.

De posse da autorizagdo dos responsaveis, realizou-se a coleta de dados no periodo de
fevereiro a outubro de 2010. Os trabalhadores foram abordados no seu proprio local de
trabalho e, ap6s consentirem participar do estudo, cada um respondeu um questionario
autoaplicavel, dividido em duas partes (1 e 2). A parte 1 — ficha de informacéo do participante
(ANEXO 1II), elaborada pela pesquisadora, contendo questdes referentes as variaveis
sociodemogréficas, relacionadas as condigdes de trabalho e varidveis que expressam o estilo
de vida dos trabalhadores; e a parte 2, o instrumento genérico de avaliacdo de QV da OMS, o
WHOQOL-bref (ANEXO 1V), que é uma versdao abreviada do instrumento original
(WHOQOL-100) [31, 32].

A busca por um instrumento que fosse capaz de mensurar a QV independente da
nacionalidade ou da cultura a qual o individuo se insere fez com que o Grupo WHOQOL
desenvolvesse inicialmente 0 WHOQOL-100, assim definido por conter 100 questdes, que
avaliam seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio
ambiente, e espiritualidade/crencas pessoais. Cada dominio é constituido por facetas (aspectos
da vida) que sdo avaliadas por quatro questdes cada uma. H& ainda quatro questdes gerais
sobre QV e saude, que sdo avaliadas em conjunto. Assim, o instrumento é composto por 24

facetas especificas e uma faceta geral (QV e saude) [31, 32, 46-48].

O Grupo WHOQOL percebendo a necessidade de um instrumento mais curto, que
demandasse pouco tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatorias, desenvolveu uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref
composto por 26 questdes. A um nivel conceitual, o Grupo WHOQOL determinou que devesse
ser mantida a compreensédo do instrumento em qualquer versdo abreviada do WHOQOL-100,
sendo, entdo, selecionada pelo menos uma questdo de cada uma das 24 facetas e duas questdes

gerais que compdem o instrumento [31, 32].
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Estes instrumentos sdo disponiveis em 20 idiomas diferentes (WHOQOL GROUP,
1998). As versdes em portugués do WHOQOL-100 e do WHOQOL-bref seguiram a
metodologia proposta pela OMS, as quais foram testadas e validadas pelo Centro WHOQOL
do Brasil, com sede na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenagédo do
professor M. P. A. Fleck do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal [31, 32, 49]. Além
destes, 0 Grupo WHOQOL possui outros instrumentos que ndo serdo tratados neste estudo
[50-55].

3.5.2 WHOQOL-bref - instrumento de avaliacdo da QV

O WHOQOL-bref foi testado em vérias culturas, tendo sido validado para o Brasil, por
meio da versdo desenvolvida em portugués. Este instrumento é composto por 26 questdes,
referentes as duas Gltimas semanas vividas pelo respondente, das quais, as duas primeiras
avaliam a QV global e, calculadas em conjunto, geram um escore independente: a primeira
questdo faz referéncia a QV de modo geral e a segunda a satisfacdo com a propria sadde. As
demais 24 questdes sdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e
ambiental. Os dominios, por sua vez, sao constituidos por facetas, distribuidas de forma nédo

sequencial [31, 32, 56-61], como é apresentado na Tabela 1.
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Tabela 2: Dominios e facetas do WHOQOL-bref [60, 61].
DOMINIOS FACETAS

1. Qualidade de vida de modo aeral
QV Global 2. Satisfacdo com a propria salde

3. Dor e desconforto
4, Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
10. Energia e fadiga
Dominio I - Fisico 15. Mobilidade
16. Sono e repouso
17. Atividades da vida cotidiana
18. Capacidade de trabalho

5. Sentimentos positivos

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

19. Autoestima

26. Sentimentos negativos

Dominio 11 - Psicolégico

20. Relacgdes pessoais
Dominio 111 - Social 21. Atividade sexual
22. Suporte e apoio social

8. Seguranca fisica e protecdo

9. Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades
14. Participacdo em e oportunidades de Recreacao/ lazer

23. Ambiente no lar

24, Cuidados de saude: disponibilidade e qualidade

25. Transporte

Dominio IV - Ambiental

Para a composicao das questdes do WHOQOL-bref foi selecionada a questdo de cada
faceta que apresentou maior correlagdo com o escore médio de todas as facetas do
WHOQOL-100. Essas questdes foram formuladas para uma escala de resposta do tipo Likert
(1-5) [34], com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-
completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito-muito satisfeito;
muito ruim-muito bom) [32, 60]. Este instrumento ndo prevé conceitualmente um escore total
de QV, considerando a premissa de que a QV é um constructo multidimensional, desta forma,
cada dominio €é calculado de forma independente. O célculo dos escores dos dominios é
realizado por meio de uma sintaxe (Figura 2), preconizada pelo Grupo WHOQOL, com o
software Statistical Package for Social Science (SPSS). O valor minimo dos escores é zero
(pior QV) e o valor maximo € 100 (melhor QV), isto €, quanto mais alto o escore, melhor a
QV naquele dominio [59-62].
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[ PROJETO DE PESQUISA QV_vani.spo [Documentl] - SPSS Viewer
File Edit View Data Transform Inset Format Analyze Graphs Utilities Window Help

EHE&EL D E » 0=k @® & ¥

Verificar se todos 0s 26 | RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16
itens foram preenchudos | Q17 Q81 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5)
com respostas entre 1 e 5 | (ELSE=SYSMIS).

Converter as questdes

G certdis RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

COMPUTE PHYS=MEAN .6(Q3,Q4.Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4
Calcular os escores dos COMPUTE PSYCH=MEAN 5(Q5.Q6.Q7.Q11.Q19.Q26)*4.

dominios COMPUTE SOCIAL=MEAN 2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8.Q9.Q12.Q13.Q14.Q23.Q24.Q25)*4.

COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).

Transformar os escores
parauma escalade 0 a

100 COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16).

i;?:r e ‘;Sdc""l“d‘m‘s“:;o COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5),
="

respondidos excedem SELECT IF (TOTAL>=21)

20% do total de itens EXECUTE.

Figura 2: Sintaxe SPSS para o calculo dos escores do WHOQOL-bref [59-63].

3.6 Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se 0s programas estatisticos: Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 16, Excel Office 2007 e Minitab 15 [63, 64]. Inicialmente,
foi realizada a estatistica descritiva dos dados (medidas de tendéncia central, de posicéo e de
dispersdo), referente a caracterizagcdo da amostra e a distribuicdo dos escores de cada dominio
do WHOQOL-bref.

Neste estudo foram aplicados testes e técnicas estatisticas ndo paramétricas, porque as
condigBes (suposicdes) para a utilizacdo de testes e técnicas paramétricos, como a normalidade
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(teste de Anderson-Darling) e homocedasticidade (homogeneidade das variancias, teste de

Levene), ndo foram encontradas (principalmente a normalidade) neste conjunto de dados [39, 40].

As propriedades psicométricas do instrumento WHOQOL-bref, para a amostra de
trabalhadores de servicos de radiodiagnostico, foram verificadas por meio da avaliacdo de
confiabilidade e validade [33-35]. Calculou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (o) para
verificar a consisténcia interna do instrumento para amostra estudada. A analise foi realizada
para as 26 questdes do instrumento, considerando-se o os 118 participantes do estudo. Além
disso, calculou-se o ICC para analisar a confiabilidade. A validade do instrumento foi avaliada

pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman e pela Anélise de Regressdo Linear.

Para analisar a influéncia das variaveis qualitativas estudadas nos dominios do
WHOQOL-bref foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (para variaveis
com duas categorias) e de Kruskal-Wallis (para variaveis divididas em trés ou mais

categorias).

O nivel de significancia adotado para este estudo foi de 5% (p<0,05), com um nivel de

confianca estatistica de 95%.
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do questionario foram obtidos e organizados em Tabelas e Figuras,
procurando atender aos objetivos norteadores desta pesquisa, utilizando as bases conceituais
voltadas para o perfil e para a QV dos trabalhadores do servi¢o de radiodiagnéstico de um

hospital universitario de Sao Paulo.

4.1 Resultados da primeira parte do questiondrio — ficha de informagdo do

participante: variaveis sociodemograficas, condicdes de trabalho e estilo de vida

v Variaveis sociodemogréficas: idade, género, estado civil e nivel educacional.

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo da amostra (118 individuos), segundo as
variaveis sociodemograficas analisadas. Observou-se que houve uma distribuicdo equitativa
entre 0s géneros (masculino 50,8% e feminino 49,2%). A idade dos individuos variou de 24 a
72 anos, com meédia de (43,7 + 10,3) anos; a média de idade entre os homens foi de
(41,7 £ 10,4) anos e entre as mulheres de (45,6 + 9,8) anos. No que se refere ao estado civil,
observou-se que 50,0% da amostra eram casados, 36,4% eram solteiros e os divorciados e 0s
vilvos somaram 12,8%. Analisando as informacgdes sobre nivel educacional, evidenciou-se
que 60,2% dos individuos eram graduados, 35,6% tinham ensino médio e 1,7% declararam ter

ensino fundamental.

Conforme a Figura 3, a faixa etaria concentrou-se nos intervalos de idade entre 41-50 e
51-60 anos, correspondendo a 59,3% da amostra.



Tabela 3: Distribui¢do da amostra, segundo as variaveis sociodemogréficas analisadas.

VARIAVEIS N=118
Idade: (média + dp) (43,7+£10,3)
Género Frequéncia (%)
Masculino 60 (50,8)
Feminino 58 (49,2)
Estado civil
Casado 59 (50,0)
Solteiro 43 (36,4)
Divorciado 10 (8,5)
Vilvo 5(4,3)
N&o respondeu 1(0,8)
Nivel educacional
Graduagéo 71 (60,2)
Ensino médio 42 (35,6)
Ensino fundamental 21,7
N&o respondeu 3(2,5)

N: nimero total da amostra; dp: desvio padrao.

20

N° de sujeitos

ol

15
10 I

Género por faixa etaria

& Masculino Feminino

21-30

31-40 41-50 51-60

Faixa etaria (anos)

Figura 3: Distribuicdo da amostra por género e faixa etaria.
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v Variaveis relacionadas as condi¢des de trabalho: tempo de trabalho na instituicao,
tempo de trabalho com radiacdo ionizante, categoria profissional, setor de trabalho,
satisfacdo com o trabalho em presenca da radiacdo ionizante, trabalho em turnos, outro
emprego, setor de atuacdo no outro emprego, treinamento, tipo de treinamento,
equipamentos de protecdo individual (EPI’s) utilizados durante os procedimentos e

monitoramento individual para exposicao as radia¢fes ionizantes.

Na Figura 4 é apresentada a distribuicdo da amostra, de acordo com o tempo de
trabalho na instituicdo analisada. A longa carreira profissional foi comprovada, 28,8% dos
participantes tinham entre 6-15 anos de tempo de trabalho, 28,0% entre 16-25 anos e 19,5%
trabalhavam a mais de 25 anos na instituicdo, totalizando 76,3% da amostra. Um total de
20,3% da amostra tinha entre 1-5 anos de trabalho e 3,4% trabalhavam a menos de um ano na
instituicdo. O tempo médio de trabalho destes profissionais na instituicdo analisada foi de
(14,6 £ 10,0) anos.

Tempo de trabalho (anos) na instituicéo

3,4%
19,5%

20,3%

28,0%

28,8%

b<1 H1-5 H6-15 H16-25 > 25

Figura 4: Distribuicdo da amostra por tempo de trabalho na instituig&o.
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Na Figura 5 é apresentada a distribuicdo da amostra, de acordo com o tempo de
trabalho com radiacdo ionizante. Verificou-se que os resultados foram similares aos
encontrados na Figura 4. As diferencas encontradas, principalmente nos intervalos de tempo
(menor que 1 ano e maior que 25 anos), foram porque alguns dos profissionais, entre eles,
meédicos, tecndlogos/técnicos de radiologia e técnicos de enfermagem, possuiam experiéncia
anterior com trabalho em presenga de radiagdo ionizante. Além disso, foi constatado que
alguns dos profissionais ja trabalhavam na instituicdo exercendo outra atividade e depois
comecaram a trabalhar com radiacdo ionizante. O tempo medio de trabalho com radiacédo

ionizante destes profissionais foi de (12,4 + 9,3) anos.

Tempo de trabalho (anos) com radiac¢éo ionizante

11,0% 7.0%

19,5%

28,8%

33,1%

b<1 H1-5 H6-15 H16-25 > 25

Figura 5: Distribuicdo da amostra por tempo de trabalho com radiacéo
ionizante.
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Nas Figuras 6 e 7 é apresentada a distribuicdo da amostra, de acordo com a categoria

profissional e o setor de trabalho, respectivamente.

O maior nimero de profissionais foi observado nas categorias “tecnologo/técnico de
radiologia” (50,0%) e “médico” (17,8%), correspondendo a 67,8% dos individuos. As demais
categorias (enfermagem, auxiliar e técnico de enfermagem e outros profissionais) somaram
32,2% da amostra (Figura 6). Ao analisar as categorias profissionais por género, observou-se
que na categoria “tecndlogo/técnico de radiologia” o género masculino foi maioria (33,1%),
assim como na categoria “médico” (13,6%), nas demais categorias o género feminino

prevaleceu, cerca de 90% da amostra.

Foi possivel verificar que a maioria da forca de trabalho do servico de radiodiagnéstico
analisado (Figura 7) concentrou-se nos setores de hemodindmica (36,4%), raios X leito
(25,4%) e tomografia computadorizada (14,4%). Os setores de medicina nuclear, raios X

ambulatorio, protecédo radiologica e mamografia somaram 23,7% da amostra.

Categorial profissional
60%
50,0%
45%
g
2
2 30%
3 17,8%
2 leu 93%  9,3%
0 6,8% 6,8%
0% - . . ' -
Te Mg g 4y & ‘
“acy,, g e, 61717@1}0 iy o o, e o, f"os
) 203 (S
1 Co de ) 17176 196 1721& ge]])
adj, /o n
gla

Figura 6: Distribuicdo da amostra por categoria profissional.
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Figura 7: Distribuicdo da amostra por setor de trabalho.
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Na Figura 8 é apresentada a distribuicdo da amostra, de acordo com a satisfa¢cdo com o

trabalho em presenca da radiacdo ionizante. Observou-se que dos 118 trabalhadores que

participaram do estudo, 65,3% responderam estar “satisfeito” e “muito satisfeito” com o

trabalho em presenca da radiacdo ionizante, 4,2% estavam “insatisfeito” e 8,5% ‘“muito

insatisfeito”. Pode-se concluir que os profissionais pesquisados estdo na sua maioria satisfeitos

com o trabalho. Um individuo satisfeito em seu ambiente de trabalho, necessariamente, ele é

uma pessoa motivada e ird continuar sua busca para satisfazer suas necessidades. Esta busca

por satisfacdo resulta em um ambiente harmonioso, com equipes integradas e um bom

desempenho das atividades laborais, bem como elevara o grau da QV que este individuo

possui. A satisfacdo profissional pode resultar na percep¢do do individuo, sobre até que ponto

as atividades que ele desenvolve em seu trabalho, atendem a valores considerados, por ele,

como importantes [65].
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Satisfacdo com o trabalho em presenca da radiacdo
ionizante

2,5% 8,5%
11,9% 4,2%

N 19.5%

53,4%
L Muito insatisfeito H |nsatisfeito
i Nem satisfeito, nem insatisfeito H Satisfeito
Muito satisfeito H Nao respondeu

Figura 8: Distribuicdo da amostra por satisfagdo com o trabalho em
presenca da radiacao ionizante.

Na Figura 9 é apresentada a distribuicdo da amostra, segundo o trabalho em turnos (a),
os diferentes turnos de trabalho (b) e a existéncia de outro emprego. Verificou-se na Figura
9(a) que 76,9% da amostra trabalhavam em turnos, sendo que destes, 22,9% trabalhavam no
turno da noite, 16,1% no turno da tarde, 14,4% no turno da manha, 17,8% em regime de
rodizio, 5,7% ndo responderam em qual turno trabalhavam, conforme a Figura 9(b). Quando
questionados se possuiam outro emprego, verificou-se na Figura 9(c) que 53,4% dos
participantes responderam dedicar-se profissionalmente a mais de um trabalho. O tempo
médio de trabalho dos profissionais no outro emprego foi de (10,1 + 7,6) anos. Foi observado
ainda que os trabalhadores dos turnos da manha e da tarde tem uma tendéncia a ndo ter outro
emprego, porém os trabalhadores do turno da noite e os que trabalham em regime de rodizio
mostraram maior tendéncia a ter outro emprego. Entre os profissionais que possuiam outro
emprego, a maioria (25,4%) pertencia a categoria “tecnologo/técnico de radiologia” e (14,4%)
a categoria “médico”. Este resultado ja era esperado, devido a proporgdo da amostra, como foi
apresentado na Figura 6. Além disso, observou-se que 28,0% dos profissionais responderam
exercer a outra atividade profissional em servigos de radiodiagnéstico, como é apresentado na
Tabela 3.
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(a) Trabalha em turnos?

23,1%

ENdo HSim

46,6%

76,9%

(b) Qual o turno de trabalho?

14,4%

16,1%
51%

17,8%
22,9%

H Mannha H Tarde i Noite
Rodizio M N4o respondeu

(c) Possui outro emprego?

53,4%

HSim

Figura 9: Distribuicdo da amostra, por trabalho em turnos (a), diferentes turnos de trabalho (b) e

a existéncia de outro emprego (c).

Tabela 4: Distribui¢do do outro emprego, por local de trabalho.

Local de trabalho N %
Radiodiagndstico 33 28,0%
Hospital 8 6,8%
UTI 7 5,9%
Clinica 4 3,4%
Consultério 2 1,7%
Pronto socorro 2 1,7%
Bercario 1 0,8%
INSS - Perito 1 0,8%
N&o respondeu 5 4,2%
Total 63 53,4%

N: nimero total da amostra; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social.
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As politicas internas dos servigos de radiodiagnostico devem atuar ndo somente com
acOes de prevencdo e de tratamento, mas também com o treinamento e a educacéo continuada,
garantindo assim que os profissionais em radiologia possam desempenhar suas funcdes, sem
pdr em risco sua integridade fisica e dos pacientes. E de responsabilidade do empregador o
fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) adequados ao risco de
exposicao, o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de utilizacéo e conservagao
dos mesmos, bem como o monitoramento individual para exposicdo as radiacGes ionizantes
[10, 11].

Na Figura 10 é apresentada a distribuicdo da amostra, quanto a treinamento (a), tipos
de treinamentos (b), uso de EPI’s (c) e monitoramento individual para os profissionais

expostos as radiacoes ionizantes (d) no servico de radiodiagndstico analisado.

A Figura 10(a) mostrou que 63,6% dos profissionais responderam que receberam
treinamento, sendo que 23,7% deles receberam treinamento em protecdo radioldgica, Figura
10(b). Na anélise dos dados, verificou-se ainda que dentre os profissionais que receberam
treinamento em protecdo radiolégica 14 (11,9%) pertenciam aos setores de hemodindmica,
10 (8,5%) medicina nuclear, 3 (2,5%) equipe de radioprotecdo e 1 (0,8%) ao setor de raios X
ambulatorial. Quanto ao uso de EPI’s, 114 (96,6%) dos profissionais responderam que
utilizavam dispositivos de protecdo e de seguranca durante a realiza¢do dos procedimentos. A
distribuicdo dos tipos de EPI’s utilizados ¢ visualizada na Figura 10(c). No que se refere ao
monitoramento individual, para a radiacdo externa, a Figura 10(d) mostrou que 96,6% dos

sujeitos do estudo utilizavam dosimetro termoluminescente, TL, posicionado sobre o torax.
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(a) Treinamento (b) Tipos de treinamentos

33,1% 20,3%

3,4%
63,6%
19,5%
ENdo ®Sim M Nao respondeu ¥ Radioprotecdo ® Outro & NAo respondeu
(¢) EPI’s utilizados durante 0s (d) Monitoramento individual para
procedimentos exposicdo as radiacdes ionizantes

46,0%
3,4%

2,1%

3,4% 42,6%

96,6%
@ Avental plumbifero @ Protetor de tiredide
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Figura 10: Distribuicdo da amostra, em relacdo as varidveis: treinamento (a), tipos de treinamento (b),

EPI's utilizados (c) e monitoramento individual (d).

v' Variaveis que expressam o estilo de vida dos participantes: habito de fumar,

consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica.

Comprovadamente, a adocdo de um estilo de vida saudavel com a pratica de habitos
saudaveis, proporciona uma melhoria na QV do sujeito. Esta préatica, consequentemente, esta
ligada ao processo de mudanca de comportamento, permitindo que os individuos tenham
possibilidade de ganhar qualitativamente em seu estilo de vida e ampliar a sua expectativa de
vida [24, 66].
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Na Figura 11 é apresentada a distribui¢do das variaveis que expressam o estilo de vida
dos participantes, de acordo com o género masculino e feminino. Os resultados mostraram que
16 (13,6%) da amostra eram fumantes, 64 (54,2%) consumiam algum tipo de bebida alcoodlica

e 52 (44,1%) praticavam alguma atividade fisica regularmente.

Estilo de vida

& Masculino ® Feminino

45 42
30 28
29 24
15 12
.4.

0

N° de sujeitos

Habito de fumar Consumo de bebida  Pratica de atividade
alcodlica fisica

Figura 11: Distribuicdo da amostra por género, segundo as variaveis que

expressam o estilo de vida dos participantes.

Na Figura 12 (a, b, c) é apresentada a distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis
referentes as condicdes de saude atual dos participantes. Do total de profissionais que
participaram do estudo, 91,5% responderam que realizam exames periodicos de saude na
instituicdo onde trabalham, como mostra a Figura 12(a); na questdo como esta a sua saude?
Figura 12(b), 55,3% dos participantes consideraram sua condicdo saude como “boa” e na
guestdo: tem algum problema de saide no momento? Figura 12(c), 50,0% relataram ndo ter
nenhum problema de sadde. Os exames realizados no ultimo periodico também foram

relatados, como pode ser visualizado na Tabela 4.
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(c) Tem algum problema de satide no momento?

Nenhum problema
Hipertens&o arterial
Alto teor de colesterol
Obesidade

Problema de Coluna
Gastrite

Diabetes

Doencas cardiacas
Problema nervoso crénico
Depressao

Doencas respiratérias
Doenca de pele
Catarata
Artrite/reumatismo
Outros | .8’5%

(a) Realiza exames periddicos de (b) Como esté a saude?
saude?

50,0%

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60%
NP° de sujeitos
Figura 12: Distribuicao das variaveis referentes a condi¢do de salde atual dos participantes.
Tabela 5: Exames de salde realizados no ultimo periddico, em 2010.
Tipo de exame N %
Sanque* 108 91,5
Oftalmol6gico 21 17,8
Mamografia 17 144
Eletrocardiograma 10 8,5
Coloscopia e Copocitologia (mulher) 9 7,6
Raios X de térax 9 7,6
Audiometria 2 1,7

N: nimero total da amostra; *Colesterol (Total + Fracbes), Hemograma Completo, Hormo6nios da Tiredide

(T3, T4, TSH), Triglicérides.
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4.2  Resultados da segunda parte do questionario —- WHOQOL-bref

O questionario WHOQOL-bref foi preenchido por todos os participantes da pesquisa.
A média de tempo para o preenchimento do questionério foi de (11,2 + 6,5) minutos. A op¢éo
em utilizar para este estudo o instrumento WHOQOL-bref foi justamente pelo seu método
rapido e prético, fator que contribuiu para a participacéo efetiva dos profissionais e, também,

por se tratar de um instrumento que avalia a QV de um modo geral.

4.2.1 Analise descritiva dos dominios do WHOQOL-bref

Na Tabela 5 e na Figura 13 sdo apresentados os resultados da analise estatistica
descritiva dos dominios do WHOQOL-bref, representando os escores de QV dos profissionais
analisados. Verifica-se que em todos os dominios a variabilidade é baixa, pois o coeficiente
de variacdo (CV) é menor que 50%, o que demonstra que os dados sdo homogéneos
(Tabela 5). Todos os dominios apresentaram pontuacdo maxima, alcancando o escore 100,0
(melhor QV). Os dominios social e QV global obtiveram escore zero (pior QV). No dominio
social, o que colaborou para que o mesmo alcancasse este resultado foi o fato dos participantes
terem respondido “muito insatisfeito” quanto a vida sexual (9 participantes), relacdes pessoais
(3 participantes) e suporte e apoio social (2 participantes). No dominio QV global (QV de
modo geral e satisfacdo com a saude), trés participantes avaliaram sua QV como “muito ruim”

e responderam estar “muito insatisfeito” com a sua satde.

A média dos escores dos dominios é ilustrada na Figura 13; o dominio ambiental
alcancou a menor média (60,6 £ 15,6) de QV, indicando que os participantes do estudo
consideraram ter algumas dificuldades relacionadas a oportunidade de recreacdo e lazer,
ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima), recursos financeiros, transporte, cuidado de
salde e oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades. Os dominios QV global
(69,6 £ 19,7), fisico (76,2 £ 12,7), psicoldgico (73,6 + 19,3) e social (73,8 + 19,3) obtiveram
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resultados similares, demonstrando homogeneidade entre esses aspectos na vida dos
individuos analisados. No dominio fisico, apesar de ter apresentado a maior media entre 0s
dominios, observou-se que os participantes manifestaram alguma dificuldade, como indicada

na média obtida da faceta: sono e repouso (escore=62,9), mostrado na Figura 14.

Tabela 6: Analise estatistica descritiva dos dominios do WHOQOL -bref.
Dominios do WHOQOL -bref

Andlise descritiva

Fisico Psicolégico Social Ambiental QV Global
Média 76,2 73,6 73,8 60,6 69,6
Mediana 78,6 75,0 75,0 60,0 75,0
DP 12,7 14,9 19,3 15,6 19,7
cVv 17% 20% 26% 26% 28%
Q1 67,9 66,7 66,7 53,1 62,5
Q3 85,7 83,3 89,6 68,8 75,0
Minimo 32,1 20,8 0,0 6,3 0,0
Maximo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 118 118 118 118 117
IC 2,3 2,7 35 2,8 3,6

DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de variacdo; Q1 e Q3: 1° e 3° quartil; N: nimero total da amostra; IC:

intervalo de confianca.
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Figura 13: Média dos escores dos dominios do WHOQOL-bref.
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Média das facetas de cada dominio do WHOQOL-bref
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Figura 14: Média das facetas de cada dominio do WHOQOL-bref.

4.2.2 Avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento WHOQOL-bref

A seguir sdo descritas as propriedades psicométricas basicas do WHOQOL-bref para a
amostra estudada.
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v' Confiabilidade

O instrumento WHOQOL-bref foi avaliado quanto a sua confiabilidade por meio da
analise de consisténcia interna das 26 questdes, utilizando-se o Coeficiente Alfa de Cronbach,
a, € 0 Indice de Correlacdo Intraclasses, ICC. O resultado obtido (=0,884) indica que a
consisténcia interna do instrumento para a amostra estudada foi alta. O resultado do ICC foi
considerado estatisticamente significante (p<0,001) e o valor de 86,0% pode ser classificado
como sendo 6timo, conforme a escala de classificagdo apresentada anteriormente (item 2.4.7).

v" Validade de critério

Primeiramente, foi realizada a Correlacdo de Spearman (p) entre os diferentes
dominios do WHOQOL-bref em relacdo a QV global, que pesquisa a percepcao do individuo
sobre sua QV geral e a satisfacdo com a sua saude e as variaveis quantitativas da primeira
parte do questionadrio - idade e tempo de trabalho na instituicdo. Os resultados foram
apresentados em percentual, lembrando que os valores podem ser positivos ou negativos

(—1< p <1). Para validar as correlagdes foi utilizado o teste de Correlacao.

Na Tabela 6 sdo apresentados os Coeficientes de Correlacdo de Spearman (p)
utilizados para medir o grau de relacdo entre os dominios fisico, psicoldgico, social e
ambiental em relacdo ao dominio QV global; e entre todos os dominios e as variaveis
quantitativas: idade e tempo de trabalho na instituicdo. De acordo com os resultados, ndo foi
apresentada correlagdo estatisticamente significante (p<0,05) entre o0s dominios do
WHOQOL-bref e as variaveis, idade e tempo de trabalho, ou seja, estas varidveis nao
interferiram na QV dos trabalhadores avaliados. Nas correlagdes interdominios, verificou-se
que todos os dominios correlacionaram significativamente entre si, sendo que as correlagdes
foram predominantemente regulares. O coeficiente de Correlagdo mais alto foi observado
entre o dominio fisico e o psicoldgico, o qual o valor (p=61,2%) indica que quanto maior 0

escore fisico, maior sera o escore psicoldgico.
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Tabela 7: Coeficientes de Correlacdo de Spearman (p) entre os dominios do WHOQOL-bref e
as varidveis quantitativas - idade e tempo de trabalho na instituicéo.

Idade Tempo de trabalho Fisico  Psicolégico Social Ambiental

Fisico P -5,9% -11,2%
Valor p 0,529 0,228
Psicolégico p -6,9% -11,3% 61,2%
Valorp 0,460 0,223 0,001
Social p -7,5% -9,0% 50,6% 58,4%
Valorp 0,420 0,334 0,001 0,001
Ambiental p -1,0% -5,6% 46,1% 60,7% 42,0%
Valorp 0,918 0,545 0,001 0,001 0,001
QV Global p -8,5% -8,1% 46,3% 60,2% 50,1% 59,5%
Valorp 0,363 0,388 0,001 0,001 0,001 0,001

Escala de classificacdo (r): Muito ruim (0-20), Ruim (20-40), Regular (40-60), Boa (60-80) e Muito boa (80-100).
Correlacéo é significante a um nivel de p<0,05 [41, 42].

A validade de critério pretende ainda determinar a adequacdo de um modelo para a
medicdo do que se pretende medir. Para tanto, procedeu-se a realizacdo de Anélise de
Regressdo Linear (B), com a qual é possivel determinar o peso do modelo dos quatro dominios
(variaveis independentes) na variacdo da percepcdo da QV global (varidvel dependente). Os
valores de p mostram se os coeficientes foram significativos ou ndo. Nas duas Gltimas linhas

da tabela ¢ mostrado o R?* (R-quadrado) de cada modelo e o valor de p que avalia a
significancia deste modelo. Quanto maior for o valor de R* melhor o ajuste do modelo.

Lembrando que o R? pode variar de 0% a 100% [41, 42].

Na Tabela 7, é apresentada a Analise de Regressdo Linear (B) e o Coeficiente de
Correlagdo de Spearman (p) entre os diferentes dominios do WHOQOL-bref e a QV global.
Observou-se que todos os dominios apresentaram correlagdes estatisticamente significantes de
regular a boa (p=46,3% a p=60,2%; p<0,001) com a QV global. Nota-se que 0 modelo gerado
explicou 11,9% da variancia total (R%) e que este modelo ndo foi estatisticamente significante
(p=0,234).
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Tabela 8: Regresséo Linear (B) e Coeficiente de Correlagio de Spearman (p) entre os diferentes
dominios do WHOQOL -bref em relacdo a QV global.

Dominios QV Global (varidvel dependente)
(Variaveis independentes) B Valor de p p Valor de p
Fisico 0,15 0,284 46,3% <0,001
Psicoldgico 0,48 0,003 60,2% <0,001
Social 0,07 0,517 50,1% <0,001
Ambiental 0,31 0,010 59,5% <0,001
R? 11,9%
P-valor 0,234

Escala de classificacdo (r): Muito ruim (0-20), Ruim (20-40), Regular (40-60), Boa (60-80) e Muito boa (80-100).
Correlacdo é significante a um nivel de p<0,05 [41, 42].

Na Tabela 8 ¢ apresentado o modelo de Regressdo Linear (B) entre os diferentes

dominios do WHOQOL-bref e as variaveis sociodemogréficas e relacionadas ao trabalho.

Tabela 9: Regressdo Linear (B) entre os diferentes dominios do WHOQOL-bref e as varidveis
sociodemograficas e relacionadas ao trabalho.

Dominios (variaveis dependentes)

Variaveis (independentes) Fisico Psicoldgico Social Ambiental QV Global
B P p P p p p p p P
Género 048 0,868 -308 0,363 289 0527 -554 0130 -2,86 0,536
Idade 0,08 0675 0,11 0,602 031 0,282 0,04 0,867 -0,03 0,907
Estado Civil 2,28 0,170 260 0,183 4,17 0,115 1,65 0432 -0,13 0,961
Nivel educacional 1,27 0644 325 0,313 482 0270 532 0,128 343 0,441
Categoria profissional 151 0,079 297 0,004 248 0,069 240 0,028 242 0,080
Setor de trabalho 0,9 0357 241 0,049 025 0879 099 0450 246 0,138
Tempo de trabalho ¢/ RI -051 0,755 -1,05 0,586 -2,81 0,285 -0,90 0,668 -0,83 0,754
Satisfagdo c/ o trabalhoc/RI 0,45 0,708 1,47 0,299 0,34 0860 233 0,129 287 0,139
Trabalho em turnos -6,56 0,048 -8,37 0,032 -261 0,617 -3,79 0,362 -10,18 0,055
Possui outro emprego 2,73 0310 1,17 0,711 -246 0565 136 0,688 -2,19 0,615
R? 11,9% 17,2% 8,4% 10,7% 11,3%
Valor de p 0,234 0,040 0,546 0,326 0,288

p: Valor de p; p: Coeficiente de Regressdo Linear; RI: radiacdo ionizante.

Os resultados da Tabela 8 mostraram que somente 0 modelo estatistico gerado para o
dominio psicolégico foi significante (p=0,040) e, neste modelo, pode-se avaliar que as
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variaveis: setor de trabalho (p=0,049), categoria profissional (p=0,004) e trabalho em turnos
(p=0,032) contribuiram para o resultado deste dominio. Os modelos gerados para 0s demais
dominios ndo apresentaram significancia estatistica, contudo, verificou-se na andlise que o
trabalho em turnos influenciou significativamente (p=0,048) no dominio fisico e a categoria
profissional influenciou no dominio ambiental (p=0,028).

4.2.3 Comparacdo das variaveis qualitativas da primeira parte do questionario

(ficha de informacao do participante) com os dominios do WHOQOL-bref

Todas as variaveis qualitativas foram comparadas com os dominios do
WHOQOL-bref, para verificar se existe influéncia destas variaveis na QV dos profissionais do
servico de radiodiagndstico analisado. Foram utilizados 0s testes ndo paramétricos de Mann
Whitney (para variaveis com duas categorias) e de Kruskal-Wallis (para varidveis divididas
em trés ou mais categorias). A analise descritiva completa dos dominios sera apresentada na
forma de tabelas com seus respectivos valores de p (nivel de significancia adotado p<0,05). Os
valores préximos do limite de aceitacdo (até 5 pontos percentuais acima do limite) significa
que tendem a ser significantes. Abaixo das tabelas serdo ilustradas na forma de Figuras

somente as médias dos escores de cada dominio, como pode ser visualizado a seguir.

v' Variaveis sociodemogréficas: género, estado civil e nivel educacional.

Na Tabela 9 e na Figura 15, é apresentada a compara¢do do WHOQOL-bref com o
género, onde observou-se maiores escores de QV para o género masculino nos dominios
fisico, psicoldgico e social, o que ndo ocorreu nos dominios ambiental e QV global. Nesta
analise, verificou-se que o dominio social apresentou diferenca estatisticamente significante
(p=0,007) para o género masculino e feminino. O dominio fisico apresentou uma tendéncia a

ser significante (p=0,060) na comparac¢do com o género.
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Tabela 10: Comparagdo do WHOQOL -bref com o género.

Fisico Psicologico Social Ambiental QV Global

F M F M F M F M F M
Média 74,2 78,2 72,6 74,6 70,4 77,1 61,3 60,0 69,7 69,4
Mediana 75,0 80,3 75,0 77,1 75,0 75,0 61,6 59,4 75,0 75,0
DP 12,0 13,1 15,1 14,7 17,9 20,2 16,6 14,7 19,5 20,1
Q1 67,9 70,5 62,5 70,8 58,3 75,0 50,8 53,1 62,5 62,5
Q3 84,8 89,3 83,3 83,3 81,2 91,7 68,8 68,8 75,0 75,0

N 58 60 58 60 58 60 58 60 57 60

IC 3,1 3,3 39 3,7 4,6 51 4,3 3,7 51 51

Valor de p 0,060 0,406 0,007 0,710 0,776

F: feminino; M: masculino; DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da
amostra; I1C: intervalo de confianga.
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Figura 15: Comparacdo do WHOQOL-bref com o género.

Na Tabela 10 e na Figura 16 é apresentada a comparagdo do WHOQOL-bref com o
estado civil. Foram observados maiores escores de QV para os casados nos dominios fisico,
psicoldgico e social, enquanto que nos dominios ambiental e QV global os vilvos obtiveram
0s maiores escores. Nenhum destes resultados influenciou significativamente (p<0,05) para a
QV dos individuos analisados nos dominios do WHOQOL-bref, exceto para o dominio social,

cujo valor (p=0,099) tende a ser significante.
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Média Mediana DP Q1 Q3 N IC Valor de p
Casado 77,2 78,6 10,7 714 857 59 27
. Divorciado 75,4 75,0 175 616 884 10 10,9
Fisico Solteiro 76,0 75.0 128 679 857 43 38 0,802
Vitvo 67.1 78,6 225 571 821 5 197
Casado 74,9 79,2 158 66,7 875 59 4,0
Psicolégico Divorc-iado 64,5 66,7 187 573 781 10 116 0.219
Solteiro 73,9 75,0 12,7 688 792 43 38 ’
Vilvo 73,3 75,0 113 667 792 5 99
Casado 75,0 75,0 205 667 91,7 59 52
Social Divorciado 67,5 75,0 234 583 750 10 145 0,009
Solteiro 75,4 75,0 16,7 667 833 43 50 ’
Vitvo 58,3 66,7 16,7 500 667 5 146
Casado 60,8 62,5 139 531 688 59 35
_ Divorciado 50,9 57,8 264 313 672 10 163
Ambiental Solteiro 623 59,4 151 51,6 688 43 45 0,665
Vilvo 65,3 65,6 103 60,7 656 5 9,0
Casado 68,4 75,0 203 625 750 59 52
Divorciado 62,5 62,5 212 531 750 10 13,2
QV Global Solteiro 72,0 75,0 191 625 875 42 58 0,332
Vivo 75,0 75,0 177 750 750 5 155

DP: desvio padrdo; Q1, Q3: primeiro e terceiro quartil; N: namero total da amostra; I1C: intervalo de confianga.
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Figura 16: Comparacdo do WHOQOL-bref com o estado civil.

Na Tabela 11 e na Figura 17 é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com o

nivel educacional. Os valores para graduacdo e ensino médio foram similares em todos 0s
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dominios do WHOQOL-bref, ndo apresentando significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 12: Comparagdo do WHOQOL-bref com o nivel educacional.

Fisico Psicologico Social Ambiental QV Global
G EM G EM G EM G EM G EM
Média 76,4 76,0 73,8 74,1 74,9 72,8 61,9 58,9 69,7 698
Mediana 78,6 78,6 75,0 77,1 75,0 75,0 62,5 59,4 750 75,0
DP 12,8 13,2 16,2 12,9 21,3 16,4 15,9 15,8 22,0 16,3
Q1 67,9 68,8 66,7 67,7 66,7 66,7 53,1 531 625 625
Q3 85,7 85,7 87,5 82,3 91,7 83,3 71,9 68,8 75,0 75,0
N 71 42 71 42 71 42 71 42 71 41
IC 3,0 4,0 3,8 3,9 5,0 4,9 3,7 4,8 51 5,0
Valor de p 0,981 0,804 0,247 0,530 0,603

G: graduacdo; EM: ensino médio; DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da
amostra; I1C: intervalo de confianga.
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Figura 17: Comparagdo do WHOQOL-bref com o nivel educacional.

v Variaveis relacionadas as condi¢des de trabalho: tempo de trabalho na instituicéo,
tempo de trabalho com radiacdo ionizante, categoria profissional, setor de trabalho,
satisfacdo com o trabalho em presenca da radiacdo ionizante, trabalho em turnos,

existéncia ou ndo de outro emprego.
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Na Tabela 12 e na Figura 18 ¢é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com a
categoria profissional. Pode ser observado que a categoria “médico” obteve maiores escores
de QV nos dominios psicoldgico (76,8), social (79,0) e QV global (76,2). A categoria
“tecndlogo/técnico de radiologia” apresentou maior escore na comparagdo com o dominio
fisico ¢ “enfermeiro” com o dominio ambiental (68,9). Ndo foi apresentada diferenca
significante (p<0,05) entre as categorias e 0os dominios WHOQOL-bref. Somente o dominio
ambiental (p=0,069) apresentou um nivel de significancia proximo do limite estabelecido.

Tabela 13: Comparacdo do WHOQOL-bref com a categoria profissional.
Média MD DP Q1 O3 N IC  Valordep

Médico 769 821 136 679 893 21 58
Tecnélogo/técnico de Radiologia 780 786 131 714 857 59 34
Fisi Enfermeiro 73,7 714 101 67,9 803 11 6,0
Isico Técnico de enfermagem 701 732 119 625 795 8 83 513
Auxiliar de enfermagem 75,0 750 125 66,1 803 11 74
Outros 728 732 109 670 803 8 76
Médico 76,8 79,2 116 70,8 833 21 50
Tecndlogo/técnico Radiologia 758 79,2 133 688 875 59 34
Psicolégico _ Enfermeiro 72,7 70,8 120 625 854 11 7,1 0.206
Técnico de enfermagem 640 688 157 550 760 8 109 ’
Auxiliar de enfermagem 686 70,8 180 625 813 11 10,7
Outros 66,7 688 254 573 854 8 176
Médico 790 750 153 750 91,7 21 65
Tecndlogo/técnico Radiologia 758 750 186 750 91,7 59 47
Social _ Enfermeiro 71,2 750 184 625 833 11 109 0277
Técnico de enfermagem 68,8 70,8 10,7 646 750 8 7,4 ’
Auxiliar de enfermagem 659 66,7 234 583 792 11 138
Outros 646 70,8 31,7 542 854 8 220
Médico 64,1 625 168 53,1 781 21 7.2
Tecndlogo/técnico Radiologia 61,0 625 128 54,7 688 59 33
. Enfermeiro 689 688 150 57,8 79,7 11 89
Ambiental Técnico de enfermagem 535 56,3 224 46,9 664 8 155 0,069
Auxiliar de enfermagem 49,1 50,0 14,2 40,6 547 11 84
Outros 59,8 64,1 202 539 688 8 14,0
Médico 76,2 750 172 750 875 21 74
Tecnologo/técnico Radiologia 69,7 750 182 625 750 59 4,6
Enfermeiro 739 750 142 625 813 11 84
QV Global Técnico de enfermagem 64,1 688 236 563 750 8 16,3 0,146
Auxiliar de enfermagem 61,3 625 17,1 531 719 10 10,6
Outros 609 750 356 50,0 781 8 247

MD: Mediana; DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra;
IC: intervalo de confianca.
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Figura 18: Comparagdo do WHOQOL-bref com a categoria profissional.
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Na Tabela 13 e na Figura 19 é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com o

setor de trabalho. Nesta andlise, o grupo de profissionais do setor de medicina nuclear

apresentou escores de QV mais baixos em todos os dominios, ndo apresentando significancia

estatistica (p<0,05) para nenhum deles.



Tabela 14: Comparagdo do WHOQOL -bref com o setor de trabalho.
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Média Mediana DP Q1 Q3 N IC Valordep

Hemodinamica 77,2 78,6 10,3 714 839 43 31
Mamografia 78,6 71,4 156 69,7 839 3 176
Medicina nuclear 72,9 71,4 123 66,1 812 10 7.6

Fisico Radioprotecéo 76,5 85,7 16,5 73,2 857 7 122 0,840
Raios X (Ambulatério) 71,7 75,0 140 69,7 902 8 97
Raios X (Leito) 73,8 75,0 145 643 857 30 52
Tomografia 78,8 78,6 134 67,9 893 17 64
Hemodinamica 77,1 79,2 10,8 70,8 833 43 3.2
Mamografia 72,2 66,7 134 646 771 3 152
Medicina nuclear 61,6 68,8 199 494 740 10 123

Psicoldgico Radioprotecéo 74,4 87,5 262 688 896 7 194 0,106
Raios X (Ambulatério) 79,7 79,2 93 781 823 8 64
Raios X (Leito) 70,8 72,9 142 66,7 792 30 51
Tomografia 73,8 75,0 15,7 66,7 875 17 75
Hemodinamica 74,2 75,0 13,3 66,7 79,2 43 40
Mamografia 77,8 75,0 48 750 792 3 54
Medicina nuclear 60,0 66,7 27,7 50,0 729 10 17,2

Social Radioprotecéao 72,6 83,3 332 750 875 7 246 0,122
Raios X (Ambulatério) 82,3 75,0 129 750 938 8 9,0
Raios X (Leito) 70,6 75,0 22,3 52,1 896 30 8,0
Tomografia 82,4 83,3 13,8 750 91,7 17 6,6
Hemodinamica 61,9 59,4 16,0 53,1 688 43 48
Mamografia 56,3 56,3 31 547 578 3 35
Medicina nuclear 52,5 59,4 229 414 68,0 10 14,2

Ambiental Radioprotecdo 64,7 65,6 185 594 734 7 137 0,314
Raios X (Ambulatério) 68,4 68,8 124 633 71,1 8 86
Raios X (Leito) 56,9 57,8 135 47,7 656 30 48
Tomografia 64,0 65,6 130 531 719 17 6,2
Hemodinamica 70,9 75,0 180 625 750 43 54
Mamografia 58,3 62,5 19,1 50,0 688 3 21,6
Medicina nuclear 57,5 68,8 30,7 438 750 10 19,0

QV Gilobal Radioprotecdo 73,2 75,0 23,3 750 813 7 173 0,500
Raios X (Ambulatério) 78,1 75,0 129 719 875 8 90
Raios X (Leito) 69,0 75,0 176 625 750 29 64
Tomografia 70,6 75,0 20,2 50,0 875 17 96

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; IC: intervalo de confianca.
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WHOQOL-bref x setor de trabalho

® Hemodinamica 4 Raios X (Leito)
H Tomografia H Medicina nuclear
H Raios X (Ambulatério) H Radioprotecédo

100 ® Mamografia

Escores

Fisico Psicoldgico Social Ambiental  QV Global

Figura 19: Comparagdo do WHOQOL-bref com o setor de trabalho.

Na Tabela 14 e na Figura 20 é apresentada a compara¢do do WHOQOL-bref e 0 tempo
de trabalho com radiacéo ionizante. A analise mostrou que quanto menor o tempo de trabalho,
melhor foi o escore de QV em todos os dominios do WHOQOL-bref. Observou-se ainda que o
grupo que tem entre 6-15 anos de trabalho apresentou um escore sempre menor do que 0S
outros grupos, com excecdo do dominio ambiental. O dominio psicolégico apresentou
diferenga estatisticamente significante (p=0,017) para esta variavel. Os dominios social
(p=0,059) e ambiental (p=0,089) mostram uma tendéncia a ser significantes.

Para determinar quais os niveis de resposta que contribuiram significativamente para
esta diferenca no dominio psicologico, foram comparados todos os pares de respostas,
utilizando-se o teste de Mann-Whitney, conforme é apresentado na Tabela 15.
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Tabela 15: Comparagdo do WHOQOL-bref com o tempo de trabalho (anos) com radiacdo ionizante.

Média Mediana DP Q1 Q3 N IC Valor de p

<1 ano 78,2 82,1 126 75,0 89,3 9 8,2
1-5 anos 77,5 78,6 12,7 69,7 87,5 23 5,2

Fisico 6-15 anos 73,4 75,0 139 67,9 83,9 39 4,4 0,442
16-25 anos 78,8 82,1 116 714 85,7 34 39
>25 anos 74,2 75,0 112 714 82,1 13 6,1
<1 ano 79,6 83,3 128 79,2 87,5 9 8,3
1-5 anos 73,6 75,0 15,7 66,7 83,3 23 6,4

Psicolégico  6-15 anos 68,2 70,8 17,0 64,6 79,2 39 5,3 0,017
16-25 anos 78,5 79,2 120 71,9 87,5 34 40
>25 anos 72,8 75,0 9,7 66,7 79,2 13 53
<l ano 86,1 91,7 11,8 75,0 91,7 9 1,7
1-5 anos 73,2 75,0 20,4 66,7 87,5 23 8,3

Social 6-15 anos 67,5 75,0 22,7 62,5 75,0 39 7,1 0,059
16-25 anos 76,0 75,0 16,3 66,7 83,3 34 55
>25 anos 79,5 75,0 12,1 75,0 91,7 13 6,6
<1 ano 68,1 68,8 14,2 56,3 81,3 9 9,3
1-5 anos 57,9 56,3 18,2 453 68,8 23 7.4

Ambiental  6-15 anos 59,2 59,4 150 531 68,8 39 4,7 0,089
16-25 anos 63,7 65,6 16,0 59,4 71,9 34 5,4
>25 anos 56,5 59,4 10,8 50,0 65,6 13 59
<1 ano 77,8 87,5 232 625 100,0 9 15,2
1-5 anos 72,3 75,0 184 68,8 75,0 23 7,5

QV Global  6-15 anos 62,2 68,8 24,1 50,0 75,0 38 7,6 0,120
16-25 anos 73,5 75,0 13,0 75,0 75,0 34 44
>25 anos 70,2 75,0 15,8 75,0 75,0 13 8,6

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; IC: intervalo de confianca.

Na Tabela 15 séo apresentados os valores de p das comparacdes entre os pares de respostas no

dominio psicoldgico (Tabela 14). Verificou-se que o grupo entre “16-25 anos” de trabalho com
radiacdo ionizante apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,003) com o grupo

entre “6-15 anos”; o grupo entre “6-15 anos” apresentou diferenga significante (p=0,021) com

0 grupo menor que um ano “<1 ano” de trabalho.

Tabela 16: Teste de Mann-Whitney: valores de p.

1-5 anos 16-25 anos 6-15anos  >25 anos
16-25 anos 0,174
6-15 anos 0,194 0,003
>25 anos 0,654 0,069 0,503
<1 ano 0,164 0,785 0,021 0,061
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WHOQOL-bref x tempo de trabalho (anos) com
radiacéo ionizante

100 E<] ®15 w615 ®16-25 m>25

Escores

Fisico Psicoldgico Social Ambiental  QV Global

Figura 20: Comparacdo do WHOQOL-bref com tempo de trabalho com
radiagdo ionizante.

Na Tabela 16 e na Figura 21 é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com a
satisfacdo com o trabalho em presenca da radiacdo ionizante. Observou-se que 0 grupo que
respondeu “muito satisfeito” com o trabalho em presenca da radiagdo ionizante alcangou
maiores escores de QV nos dominios psicolégico, ambiental e QV global. Nos dominios,
fisico e social o grupo que respondeu “muito insatisfeito” apresentou maiores escores.
Verificou-se também que s6 o dominio fisico apresentou valor de p significante (p=0,041).

Para determinar entre quais os niveis de resposta ocorreu essa diferenca, foram
comparados todos os pares de respostas, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Os valores
de p obtidos desta comparacdo sdo apresentados na Tabela 17.
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Tabela 17: Comparacdo do WHOQOL-bref com a satisfacdo com o trabalho em presenca da radiagédo

ionizante.
Média ME DP Q1 Q3 N IC Valordep
Muito insatisfeito 81,4 80,3 12,2 786 875 10 7,6
Insatisfeito 63,6 679 119 643 714 5 105
Fisico Nem satisfeito, nem insatisfeito 72,5 750 115 66,1 786 23 47 0,041
Satisfeito 77,1 786 124 714 857 63 3,1
Muito satisfeito 79,3 82,1 135 679 884 14 7,0
Muito insatisfeito 76,2 72,9 76 708 823 10 4,7
Insatisfeito 58,3 66,7 215 625 66,7 5 18,8
Psicolégico Nem satisfeito, nem insatisfeito 70,1 750 153 625 792 23 6,2 0,062
Satisfeito 73,8 750 152 66,7 875 63 3,8
Muito satisfeito 81,3 79,2 11,1 750 90,6 14 58
Muito insatisfeito 83,3 792 11,8 750 91,7 10 7,3
Insatisfeito 56,7 66,7 33,0 583 750 5 289
Social Nem satisfeito, nem insatisfeito 71,0 750 194 625 833 23 7,9 0,166
Satisfeito 72,8 750 194 66,7 875 63 4,8
Muito satisfeito 81,0 750 151 750 979 14 79
Muito insatisfeito 59,2 56,3 14,4 539 61,7 10 8,9
Insatisfeito 49,4 531 146 375 594 5 128
Ambiental Nem satisfeito, nem insatisfeito 60,1 62,5 126 50,0 688 23 52 0,397
Satisfeito 60,7 62,5 158 53,1 688 63 3,9
Muito satisfeito 66,0 672 20,2 516 79,7 14 10,6
Muito insatisfeito 67,5 688 18,8 53,1 750 10 11,7
Insatisfeito 47,5 500 285 250 750 5 250
QV Global Nem satisfeito, nem insatisfeito 69,9 750 180 625 750 22 75 0,210
Satisfeito 69,4 750 19,3 625 750 63 48
Muito satisfeito 76,8 750 20,1 750 93,8 14 105

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: total da amostra; I1C

> intervalo de confianga.

Na Tabela 17 séo apresentados os valores de p obtidos das comparacGes entre os pares de

respostas no dominio fisico, com objetivo de verificar quais as respostas influenciaram no resultado

deste dominio (Tabela 16). Verificou-se que o grupo “Insatisfeito” com o trabalho em presenca da
radiacéo ionizante apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,014) na comparagao

com o grupo “muito insatisfeito” e com o grupo “satisfeito” (p=0,017).

Tabela 18: Teste de Mann-Whitney: valores de p.

Insatisfeito Muito Muito Nem satisfeito,
Muito insatisfeito 0,014
Muito satisfeito 0,085 0,976
Nem satisfeito, nem insatisfeito 0,117 0,051 0,127

Satisfeito 0,017 0,388 0,559 0,091
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WHOQOL-bref x satisfacdo com o trabalho em
presenca da radiacdo ionizante

® Muito insatisfeito H Insatisfeito
i Satisfeito H Muito satisfeito
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Figura 21: Comparagdo do WHOQOL-bref com satisfacdo com o trabalho
em presenga da radiacao ionizante.

Na Tabela 18 e na Figura 22 é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com

trabalho em turnos.

O trabalho em turnos, assim, como o acumulo de dois ou mais vinculos empregaticios
podem ser considerados possiveis causadores de desordens fisiologicas, psicoldgicas e
desgastes na vida social e familiar, repercutindo sobre o desempenho produtivo e na QV do
trabalhador. As perturbacgdes da salde podem ser observadas através da insonia, irritabilidade,
sonoléncia excessiva, fadiga e mau funcionamento do intestino. As interferéncias nas relagdes
socio-familiares sdo traduzidas pela auséncia do ente querido (pai, mée, filho, amigo, entre
outros), principalmente em momentos de datas comemorativas, fins de semana e feriados. As
conseqiiéncias destas perturbacGes sdo observadas a curto, medio e longo prazo, tanto na QV
de vida do trabalhador, como de sua familia, na satde dos trabalhadores, na seguranca do

trabalhado e consequentemente na capacidade para o trabalho [67].

De acordo com os resultados, observou-se que 0 grupo que trabalha em turnos

apresentou 0os menores escores de QV em todos os dominios do WHOQOL-bref. No entanto,
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ndo foi observada significAncia estatistica (p<0,05) para essa variavel em nenhum dos
dominios. Somente o dominio psicolégico apresentou um nivel de significancia (p=0,064)

proximo do limite aceitavel.

Tabela 19: Comparagdo do WHOQOL -bref com trabalho em turnos.

Fisico Psicolégico Social Ambiental QV Global

Ndo  Sim N&o Sim Ndo Sim N&o Sim Ndo  Sim
Média 79,8 75,3 76,9 72,7 75,0 734 630 59,8 74,1 68,0
Mediana 82,1 76,8 79,2 75,0 75,0 75,0 625 59,4 75,0 75,0
DP 11,0 13,0 16,7 14,3 22,6 18,5 15,0 15,9 18,6 19,9
Q1 71,4 67,9 70,8 66,7 66,7 66,7 56,3 53,1 68,8 62,5
Q3 85,7 85,7 87,5 83,3 91,7 833 71,9 68,8 81,3 75,0

N 27 90 27 90 27 90 27 90 27 89

IC 4,2 2,7 6,3 3,0 8,5 38 5,6 3,3 7,0 4,1

Valor de p 0,145 0,064 0,436 0,256 0,153

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; I1C: intervalo de confianca.

WHOQOL-bref x trabalho em turnos

100 1 H N3o Sim

75 1

50 1
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Figura 22: Comparagdo do WHOQOL-bref com trabalho em turnos.

Na Tabela 19 e na Figura 23 é apresentada a compara¢do do WHOQOL-bref com os
diferentes turnos de trabalho. Observou-se que o grupo que trabalha no turno da manha

apresentou escores sempre menores do que os demais grupos, com exce¢do do dominio QV
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global, em que este grupo apresentou um escore maior de QV (escore=70,6). N&o foi

observada significancia estatistica (p<0,05) em nenhum dos dominios.

Tabela 20: Comparagdo do WHOQOL -bref com os diferentes turnos de trabalho.

Média Mediana DP Q1 Q3 N IC Valor de p
Manha 716 714 137 679 786 17 65
. Tarde 76.1 75.0 111 697 857 19 50 0733
ISICO Noite 74,5 75,0 11,3 66,1 857 27 43 *
Rodizio 758 78,6 155 679 821 21 66
Manha 69,9 66,7 128 583 833 17 6.1
o Tarde 73,0 75,0 134 688 833 19 60
Psicologico it 73.9 75.0 141 688 813 27 53 0,649
Rodizio 71,8 75,0 177 667 792 21 76
Manha 67,6 75,0 202 583 750 17 96
. Tarde 78.1 75.0 119 708 875 19 53
Social Noite 719 750 179 667 833 27 68 0,482
Rodizio 734 75,0 234 667 917 21 10,0
Manha 58,3 56,3 133 469 656 17 63
. Tarde 613 59,4 141 531 688 19 64
Ambiental Noite 57,6 56,3 146 516 688 27 55 0,889
Rodizio 59,7 59,4 215 531 719 21 92
Manha 70,6 75,0 171 500 750 17 81
Tarde 67.8 75,0 197 625 750 19 89
QV Global Noite 64,8 75,0 163 625 750 27 6,1 0,681
Rodizio 694 75,0 245 594 781 20 107

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; I1C: intervalo de confianca.

100

Escores

WHOQOL-bref x turnos de trabalho
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H Rodizio

QV Global

Figura 23: Comparacdo do WHOQOL-bref com os diferentes turnos de

trabalho.
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Na Tabela 20 e na Figura 24 é apresentada a comparagdo do WHOQOL-bref com a
existéncia ou ndo de outro emprego. Observou-se que 0 grupo que respondeu “sim”
apresentou escores sempre maiores do que 0 grupo que respondeu “ndo”, com exce¢do do
dominio QV global, o grupo que ndo tem outro emprego apresentou um escore maior. N&o foi

observada significancia estatistica (p<0,05) em nenhum dos dominios.

Tabela 21: Comparagdo do WHOQOL-bref com a existéncia ou ndo de outro emprego.

Fisico Psicoldgico Social Ambiental QV Global
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Média 74,8 77,7 73,1 74,0 73,3 74,2 60,0 61,4 71,3 68,3
Mediana 75,0 78,6 75,0 79,2 75,0 75,0 59,4 62,5 75,0 75,0
DP 13,2 12,0 14,2 15,6 18,8 20,1 15,9 15,5 17,3 21,7
Q1 67,9 71,4 66,7 66,7 66,7 66,7 53,1 53,1 62,5 62,5
Q3 85,7 85,7 83,3 87,5 89,6 87,5 68,8 70,3 75,0 75,0
N 54 63 54 63 54 63 54 63 54 62
IC 3,5 3,0 3,8 3,9 5,0 5,0 4,3 3,8 4,6 54
Valor de p 0,224 0,569 0,616 0,751 0,580

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; I1C: intervalo de confianca.

WHOQOL-bref x outro emprego
100 1

ENdo HSim

Escores

Fisico Psicolégico Social Ambiental QV Global

Figura 24: Comparacdo do WHOQOL-bref com a existéncia ou ndo de
outro emprego.
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v' Variaveis que expressam o estilo de vida dos participantes: habito de fumar,
consumo de bebida alcodlica e préatica de atividade fisica

Na Tabela 21 e na Figura 25 é apresentada a comparagdo do WHOQOL-bref com o
habito de fumar. Observou-se que o grupo de “fumantes” apresentou escores maiores do que
0s “nao fumantes” nos dominios fisico (78,1), social (76,6) e ambiental (61,7). Nos dominios
psicoldgico e QV global os escores foram similares para os dois grupos. Néo foi observada
significancia estatistica (p<0,05) para nenhum dos dominios.

Tabela 22: Comparagdo do WHOQOL-bref com o habito de fumar.

Fisico Psicologico Social Ambiental QV Global
Nao Sim N&ao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim
Média 75,9 78,1 73,5 73,4 73,4 76,6 60,3 61,7 69,5 69,5
Mediana 78,6 80,3 75,0 77,1 75,0 79,2 59,4 67,2 75,0 75,0
DP 12,3 15,2 14,3 18,8 19,0 22,2 15,1 19,3 18,8 25,8
Q1 67,9 70,5 66,7 65,6 66,7 70,8 53,1 52,3 62,5 62,5
Q3 85,7 89,3 83,3 87,5 83,3 91,7 68,8 72,7 75,0 75,0
N 101 16 101 16 101 16 101 16 100 16
IC 2,4 7,5 2,8 9,2 3,7 10,9 3,0 9,5 3,7 12,6
Valor de p 0,493 0,690 0,325 0,413 0,832

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; IC: intervalo de confianca.

WHOQOL-bref x habito de fumar
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Figura 25: Comparagdo do WHOQOL-bref com hébito de fumar.
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Na Tabela 22 e na Figura 26 é apresentada a compara¢do do WHOQOL-bref com o
consumo de bebida alcodlica. Observou-se que no dominio fisico 0 grupo que respondeu
“sim” apresentou um escore maior (77,8), enquanto que no dominio ambiental o grupo que
respondeu “ndo” apresentou maior escore (62,6). Nenhum dos dominios apresentou diferenca

estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 23: Comparagdo do WHOQOL -bref com o consumo de bebida alcodlica.

Fisico Psicoldgico Social Ambiental QV Global
N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
Média 745 778 73,9 73,5 742 734 626 590 693 69,6
Mediana 75,0 78,6 75,0 77,1 750 750 625 594 750 75,0
DP 13,3 12,1 13,4 16,1 16,1 21,9 15,5 15,8 18,4 21,0
Q1 643 714 66,7 66,7 66,7 66,7 53,1 523 62,5 62,5
Q3 85,7 857 83,3 83,3 833 91,7 688 688 75,0 75,0
N 53 64 53 64 53 64 53 64 53 63
IC 3,6 3,0 3,6 3,9 4,3 5,4 4,2 3,9 5,0 5,2
Valor de p 0,170 0,811 0,675 0,267 0,876

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; IC: intervalo de confianca.

WHOQOL-bref x consumo de bebida alcodlica

100 ENio ®Sim

Escores

Fisico Psicolégico Social Ambiental  QV Global

Figura 26: Comparagdo do WHOQOL-bref com o consumo de bebida
alcodlica.
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Na Tabela 23 e na Figura 27 é apresentada a comparagdo do WHOQOL-bref com a
pratica de atividade fisica. A atividade fisica é considerada um dos principais comportamentos
positivos para a promocdo da QV e melhoria da saude do ser humano. Assim, sua pratica
habitual alem de promover a saude, influencia na reabilitacdo de determinadas patologias
associadas a morbidade e mortalidade [66]. De acordo com os resultados, 0 grupo que
respondeu “sim” apresentou maiores escores de QV em todos os dominios. Nenhum dos

dominios apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 24: Comparacdo do WHOQOL-bref com a pratica de atividade fisica.

Fisico Psicologico Social Ambiental QV Global
Néao Sim Néao Sim Né&o Sim Né&o Sim Néao Sim
Média 76,0 76,8 72,3 75,6 71,2 77,4 59,5 62,9 682 71,8
Mediana 78,6 78,6 75,0 75,0 75,0 75,0 59,4 62,5 750 75,0
DP 13,9 11,1 17,4 10,4 215 15,9 15,6 13,9 20,4 18,7
Q1 67,9 70,5 66,7 66,7 66,7 75,0 49,2 53,1 62,5 68,8
Q3 85,7 85,7 83,3 84,4 83,3 91,7 68,8 68,8 750 813
N 64 52 64 52 64 52 64 52 64 52
IC 34 3,0 4,3 2,8 53 43 3,8 3,8 5,0 51
Valor de p 0,880 0,723 0,168 0,248 0,178

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; I1C: intervalo de confianca.

WHOQOL-bref x prética de atividade fisica
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Figura 27: Comparagdo do WHOQOL-bref com a pratica de
atividade fisica.
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Na Tabela 24 e na Figura 28 ¢é apresentada a comparacdo do WHOQOL-bref com a
condicdo de saude atual dos participantes. O grupo que considerou sua satde atual (Ultimas
duas semanas) “muito boa” obteve escores mais altos em todos os dominios. Verificou-se,
ainda, que existem diferencas estatisticas nos dominios fisico (p=0,018), psicoldgico

(p=0,019), social (p=0,026) e QV global (p=0,008).

Para determinar entre quais as opg¢des de resposta ocorreram essas diferencas,
comparou-se todas as respostas entre si, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Os valores de

p desta comparacdo sdo apresentados na Tabela 25.

Tabela 25: Comparacdo do WHOQOL-bref com a condicdo de salde dos participantes.

Média Mediana DP Q1 Q3 N IC  Valordep
Muito Boa 80,7 82.1 9.2 786 857 36 30
. Boa 751 750 122 67,9 857 63 30
Fisico Nem ruim, nemboa 75,0 750 147 625 821 11 87 0,018
Ruim 54,5 50,0 225 455 589 4 22,0
Muito Boa 79,5 79,2 93 740 875 36 30
psicol6gico Boa 71,7 750 157 66,7 833 63 39 0,010
Nem ruim, nem boa 68,5 70,8 17,2 583 750 11 10,2 '
Ruim 60,4 56,3 242 437 729 4 237
Muito Boa 80,6 750 137 750 917 36 45
Social Boa 724 750 20,8 66,7 833 63 51 0,026
Nem ruim, nem boa 63,6 66,7 239 542 750 11 14,2 '
Ruim 60,4 583 185 47,9 708 4 181
Muito Boa 64,9 625 143 555 758 36 47
. Boa 59,1 59,4 151 51,6 688 63 37
Ambiental e ruim, nemboa 56,1 607 242 422 672 11 143 8%
RUim 56,3 531 108 51,6 578 4 106
Muito Boa 77,4 750 146 750 875 36 48
Boa 67,5 750 191 625 750 62 48
QV Global o ruim. nemboa 625 750 262 500 750 11 155 008
Ruim 46,9 438 213 344 563 4 209

DP: desvio padrdo; Q1 e Q3: primeiro e terceiro quartil; N: nimero total da amostra; IC: intervalo de confianca.

Na Tabela 25 séo apresentados os valores de p obtidos das comparacGes entre os pares

de respostas, nos dominios fisico, psicoldgico, social e QV Global, com objetivo de verificar

quais as opcdes de respostas influenciaram no resultado destes dominios. Verificou-se que as

opcdes de resposta “boa” e “muito boa” influenciaram significativamente nos resultados



destes dominios na comparagéo com as demais opgdes.

Tabela 26: Teste de Mann-Whitney: valores de p.

76

Boa Muito Boa  Nem ruim, nem boa
Muito Boa 0,018
Fisico Nem ruim, nem boa 0,849 0,131
Ruim 0,046 0,034 0,089
Muito Boa 0,011
Psicoldgico Nem ruim, nemboa 0,336 0,025
Ruim 0,293 0,106 0,470
Muito Boa 0,076
Social Nem ruim, nemboa 0,149 0,014
Ruim 0,162 0,037 0,692
Muito Boa 0,012
QV Global Nem ruim, nemboa 0,686 0,074
Ruim 0,051 0,010 0,270
WHOQOL -bref x condicéo de saude atual
H Muito Boa ®Boa & Nemruim, nemboa HRuim
100 -
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Figura 28: Comparacdo do WHOQOL-bref com a condicdo de saude atual

dos participantes.
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5. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu conhecer o perfil e a percepcdo de QV dos trabalhadores do

servico de radiodiagnostico de um hospital escola na cidade de S&o Paulo.

O perfil tracado mostrou uma distribuicdo equitativa entre 0s géneros. Tratou-se de um
grupo de profissionais adultos, com média de idade 43,7 anos, dotados de ampla
experiéncia profissional em procedimentos de radiodiagnostico e, em sua maioria, em
mais de uma instituicdo de salde. Este fato deixa claro que estes profissionais estdo
expostos a dupla ou tripla jornada de trabalho com radiacéo ionizante. De acordo com a
pesquisa, os profissionais estdo, em sua maioria, satisfeitos com o trabalho em presenca

da radiacdo ionizante.

A percepcdo da QV dos trabalhadores do servico de radiodiagnostico analisado
demonstrou que o dominio ambiental refletiu o pior escore de avaliacdo; e 0s escores
relacionados aos dominios fisico, psicolégico, social e no dominio QV global foram
satisfatorios.

O estudo permitiu detectar, nestes trabalhadores, as facetas do dominio ambiental que
apresentaram maior fragilidade no que se refere a QV, que sdo: oportunidade de recreacao
e lazer, ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima), recursos financeiros, transporte,

cuidados de saude e oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades

Evidentemente, a instituicdo ou local de trabalho ndo pode ser responsabilizada
globalmente por estes resultados, visto que a QV envolve outros aspectos da vida, além do
trabalho. Entretanto, o conhecimento dos aspectos que estdo comprometidos pode ser
interessante para 0s gestores de recursos humanos, para que possam implementar
programas voltados ao atendimento de seu pessoal, direcionados para a dimensdo mais

prejudicada.
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A andlise de consisténcia interna do WHOQOL-bref pelo Alfa de Cronbach teve como
valor total 0,884, atestando alta confiabilidade do instrumento para avaliar a QV da

amostra estudada.

Todos os dominios apresentaram Coeficiente de Correlagdo significante entre si; e na
analise de Regressdo Linear o dominio psicolégico e o ambiental apresentaram

significancia estatistica em relacdo ao dominio de QV global.

O instrumento WHOQOL-Bref mostrou-se eficaz para avaliar a QV dos trabalhadores do

servico de radiodiagndstico, sendo confidvel para esta medida.

Uma das dificuldades do estudo foi ndo poder comparar os resultados obtidos com a
literatura referente a populacdo estudada, por ndo haver um instrumento especifico e

validado para trabalhadores com risco potencial as radiacfes ionizantes.

Com base nas respostas obtidas no questionario, ndo foram evidenciados problemas de
salde que possam estar relacionados com o trabalho exercido em presenca da radiacao
ionizante, sendo necessarios, talvez, outros estudos utilizando questionarios mais

especificos para avaliar o estado de satde do individuo.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo da Qualidade de Vida dos trabalhadores de Servicos de
Radiodiagndstico

Este estudo se refere a um projeto de Mestrado do programa de pés-graduacao do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN/SP em parceria com a (nome da instituicao).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) dessa pesquisa que tem como objetivos:
avaliar a Qualidade de Vida (QV) em uma amostra de trabalhadores com risco potencial as radiagfes ionizantes.
O estudo objetiva também identificar os fatores sociodemograficos relacionados ao trabalho e sua influéncia na
QV e conhecer o perfil profissional dos trabalhadores que atuam na area de Servicos de Radiodiagnéstico.

A sua participacdo na pesquisa consistira na resposta a um questionario autoaplicavel, com duracédo de
aproximadamente 10 minutos, composto de duas partes (1 e 2). A parte 1 contém perguntas como idade, sexo,
estado civil, ocupagdo/instrugdo, habito de fumar, pratica de exercicios entre outras. A parte 2 se refere as 26
questbes do questionario WHOQOL-bref abordando diferentes aspectos de sua vida: sua satde fisica, sua vida
emocional, sua relagdo com amigos e familiares e seu meio ambiente.

N&o existe nenhum risco decorrente da sua participacdo nessa pesquisa.

A sua participacdo trara beneficios no sentido de obter informacbes precisas sobre o perfil dos
trabalhadores que trabalham direta ou indiretamente com as radiaces ionizantes, a fim de estabelecer uma
interface entre salde, trabalho, formacéo profissional e QV.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais ddvidas. A principal investigadora é a Sr® lvani Martins Fernandes que pode ser
encontrada no endereco Av. Professor Lineu Prestes, 2242, Cidade Universitaria. Telefone(s) 3133-9641/9640.
Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — (dados da institui¢éo)

As informac@es obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais, e asseguramos o sigilo sobre a sua
participagdo. As informagOes obtidas serfo analisadas em conjunto com as de outros voluntérios, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum voluntario. A privacidade estara garantida mediante codificacdo de cada
participante, sem revelar nomes das pessoas ou instituigdes.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que est4 em duas vias. Uma
delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel com o nome completo e o telefone, para obter quaisquer outros
esclarecimentos sobre a pesquisa que desejar.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Trabalhadores de Servigos de
Radiodiagnéstico”. Eu discuti com a responsavel pelo estudo, Sr® Ivani Martins Fernandes sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas, portanto ndo havera qualquer ressarcimento ou indenizag&o.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido neste Servigo.

Nome: Assinatura do participante Data [/

Data / /

Nome: Assinatura do Pesquisador/entrevistador
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ANEXO Il - CARTA DE AUTORIZACAO

IImo Sr.
Assunto: Autorizacdo para acesso e entrevista com os profissionais de saude do Setor (nome da
instituicéo)

Sao Paulo, de de

Prezado Senhor,

Solicito autorizagdo para a realizagdo do estudo intitulado: “Avaliacdo da Qualidade de
Vida dos Trabalhadores de Servicos de Radiodiagnostico” que se refere a um projeto de Mestrado,
do programa de po6s-graduacdo do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN/SP
em parceria com a (nome da instituicao).

De acordo com a metodologia descrita no projeto (resumo anexo), realizar-se & na unidade:

- Contato com os profissionais da salde (médicos, tecnologos/técnicos de radiologia,
enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem) para que respondam, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a um questionario autoaplicavel, com
duracédo de aproximadamente 10 minutos, dividido em duas partes (1 e 2).

- A parte 1 - Ficha de informacdo do participante - contém questdes sobre o perfil
sociodemografico e informagdes sobre a rotina de trabalho. A parte 2 do questionério se
refere ao instrumento especifico de avaliagdo de QV, 0o WHOQOL-Bref, da Organizagéo
Mundial da Salde, composto por 26 questbes, divididas em quatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, Social e Ambiental, além de duas questfes que formam o dominio global.

A confidencialidade dos dados, o anonimato do participante e da institui¢do sera respeitado
de acordo com os preceitos éticos de pesquisa.
Disponibilizo, em anexo, o resumo do Projeto de Pesquisa e o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, para que a Vossa Senhoria possa ter conhecimento dos objetivos do estudo, sua
metodologia e as contribui¢bes para a saide dos trabalhadores e para o desenvolvimento sustentavel da
Instituicdo.

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do Co-Orientador Nome e Assinatura do Pesquisador/entrevistador




ANEXO Il1 - FICHA DE INFORMACAO DO PARTICIPANTE

NOME COMPLETO:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: (em anos completos) Data de nascimento / /

Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental

() Ensino médio

() Graduacéo () completo () incompleto

Estado Civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a) Unido estavel
() Separado (a), Divorciado (a)
() Viavo (a)

Possui mais de 01 emprego? () Sim ( ) Néo
Se respondeu que Sim

Qual o tipo de trabalho? (setor) Quanto tempo?

Tempo de trabalho na (nome da instituicdo): anos
Setor de trabalho:

Categoria Profissional:

() Médico (a)

() Enfermeiro (a)

() Técnico / Tecndlogo em Radiologia
() Outro

Quando iniciou o trabalho com radiacdo ionizante (més/ano): /
() Menos que 1 ano

( ) 1-5anos

( ) 6-15anos

() 16-25 anos

() Mais que 25 anos

Vocé trabalha em plantdes? ( ) Sim ( ) Néo
Em que horério? ( )manhd ( )tarde () noite

Vocé recebe algum tipo de treinamento? ( ) Sim ( ) Néo
Qual? Frequencia
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(anos)

Quais sdo os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) que vocé utiliza durante a realizacdo do

procedimento?

() Avental Plumbiferos
() Protetor de tiredide
( ) Oculos Plumbiferos
() Luvas Plumbiferas
() Outro — especificar



Vocé utiliza alguma técnica de monitoramento individual para exposicao as RadiagGes ionizantes?
( )Sim () Néo

Se sua resposta for SIM: Qual o tipo de controle?
Dosimetro pessoal (radiacdo externa)
() Dosimetro TL (térax) () Dosimetro TL (extremidades)

Quado satisfeito (a) vocé esta com o trabalho em presenca de radiacdo ionizante?
(' ) Muito insatisfeito

() Insatisfeito

(' ) Nem satisfeito nem insatisfeito

() Satisfeito

() Muito satisfeito

HABITOS

Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Néo
(' ) Nunca fumou

() Ex-fumante

() Fumante ocasional

() Fumante

Hé& quanto tempo comecou a fumar regularmente?
(' ) Menos de um ano

() Entre um e cinco anos

(' ) Entre cinco e dez anos

() Entre dez e vinte anos

() Mais de 20 anos

Qual a média de cigarros que fuma por dia?
() Entre um e dez cigarros

(' ) Entre onze e vinte cigarros

() Entre vinte e um e trinta cigarros

(' ) Mais de trinta cigarros

Vocé fuma no local de trabalho? ( ) Sim ( ) Néo
Toma algum tipo de bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao

Que tipo? ( )Cerveja ( )Vinho ( )Whisky ( ) Cachaca ( ) Outros
Quantas doses/dia ou semana?

Faz atividade fisica regular (3 vezes por semana)? ( ) Sim () Néo
Que tipo?

Como esté sua saude?
() Muito ruim

() Ruim

(' ) Nem ruim nem boa
( )Boa

(' ) Muito boa
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Voce realiza exames periodicos de salide na Instituicdo que vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Né&o
Quiais exames foram solicitados durante o Gltimo exame periédico?

() Audiometria

() Coloscopia, Copocitologia (somente mulheres)

() Eletrocardiograma

() Eletroencefalograma

() Exame de sangue: Colesterol (Total + Frac6es), Hemograma Completo, Hormonios da Tiredide (T3, T4,
TSH), Trigliceres

() Exame Oftalmoldgico

() Mamografia (somente mulheres)

() Raio X do torax.

Vocé tem algum problema de satide no momento? CONDICAO PRESENTE (marcar somente uma, que é a
mais relevante para a presente busca de um servigo de saide).

00 Nenhum problema 10 Problema nervoso crénico ou emocional
01 Problema de coracdo — doengas cardiacas 11 Doenca de pele

02 Presséo alta — hipertensdo arterial 12 Doenca de Parkinson

03 Acrtrite ou reumatismo 13 Queimaduras

04 Doengas respiratorias (enfisema, bronquite, asma) 14 Anemia

05 Diabetes 15 Depressdo

06 Catarata 16 Problema de alcool ou drogas

07 Obesidade 17 Céncer

08 Alto teor de colesterol 18 Doencas renais

09 Gastrite 19 Outro. (especificar)
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ANEXO IV - QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - GENEBRA

Coordenacédo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS — Brasil

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor, responda todas as guestdes. Se vocé ndo 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, tenham em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Estamos perguntando o que vocé
acha da sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas
semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé _recebe dos outros o0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como
abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 5
necessita?

Vocé deve circular o namero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
Como vocé avalia sua
! qualidade de vida? 1 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
2 ngo satisfeito ,(a) vocé 1 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.

Muito Mais
Nada ou Bastante | Extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3. A A ' 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 -~ e e 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro (a) voceé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9 Quédo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

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

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 5 3 4 5
necessidades?

13 Quéo dIS_ponIVEIS para vocé estdo as informagoes 1 9 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5
atividade de lazer?
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As questbes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 Qudo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
. Ml_uto_ Insatisfeito Ne”? Sat'.Sfe'Fo Satisfeito Mu't9
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 Quado satisfeito (a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
Qudo satisfeito (a) vocé estd com
17 | sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quéo satl_sfelto (a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 Quaq satisfeito (a) vocé estd 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Qudo satisfeito (a) vocé estd com
20 | suas relagbes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao_ satisfeito (a) vocé estd com 1 5 3 4 5
sua vida sexual?
Qudo satisfeito (a) vocé estd com o
22 | apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
23 Qudo sgttsfelto (a) vocé estd com 1 5 3 4 5
as condig¢des do local onde mora?
24 Qudo satisfeito (a) voceé esta como 1 5 3 4 5
Seu acesso aos servicos de salde?
o5 Quéo s_atlsfelto (a) vocé esta como 1 5 3 4 5
seu meio de transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequencia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que freqiiéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 9 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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GLOSSARIO

Dose efetiva - E - € a soma das doses equivalentes ponderadas nos diversos 6rgaos e tecidos
E= Z wr. Hr, onde Hp € a dose equivalente no tecido ou 6rgao e wy € o fator de ponderacéao
T

do 6rgéo ou tecido. A unidade de dose efetiva é o joule por quilograma (J/kg), denominada sievert
(Sv).

Dosimetro individual - dispositivo usado junto a partes do corpo de um individuo, de acordo
com regras especificas, com o objetivo de avaliar a dose efetiva ou a dose equivalente

acumulada em um dado periodo. Também chamado de monitor individual.

Exames especiais - sdo todos 0s exames convencionais normalmente com apoio fluoroscépico
gue envolvem meios de contraste, manobras técnicas diferenciadas ou exigem preparacdes
especiais. Estes exames normalmente sdo exames de diagnostico e servem para esclarecimento

de davidas clinicas pré ou pos operatorias.

Exposicdo médica - exposicdo a que sdo submetidos: pacientes, como parte de seu
diagnostico ou tratamento médico ou dentario; individuos expostos, fora do contexto
ocupacional, que voluntéria e eventualmente assistem pacientes durante o procedimento
radioldgico de terapia ou diagnoéstico; individuos voluntarios em programas de pesquisa

biomédica, envolvendo sua exposi¢&o.

Exposicdo normal - exposicdo esperada em decorréncia de uma pratica autorizada, em
condigdes normais de operagdo de uma fonte ou de uma instalagdo, incluindo os casos de

pequenos possiveis contratempos que podem ser mantidos sob controle.

Exposicdo do publico - exposicdo recebida pelos individuos do pablico devido a fontes de
radiacao ionizante, excluindo qualquer exposi¢do ocupacional ou médica e a exposi¢do natural

normal a radiagdo ambiental do local.

Exposi¢do ocupacional - exposi¢do normal ou potencial de um individuo em decorréncia de

seu trabalho ou treinamento em préaticas autorizadas ou intervengdes, excluindo-se a radiacéo
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natural do local.

Exposicdo potencial - exposi¢do cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com certeza, mas que
pode resultar de um acidente envolvendo diretamente uma fonte de radiacdo ou em
conseqiiéncia de um evento ou de uma série de eventos de natureza probabilistica, incluindo

falhas de equipamentos e erros de operacao.

Fluoroscopia - é uma técnica de imagem comumente utilizada por médicos para obter
imagens em tempo real em movimento das estruturas internas de um paciente atraves do uso
de um fluoroscopio. Na sua forma mais simples, um fluoroscopio consiste de uma fonte de

raios-X e de uma tela fluorescente entre a qual o paciente é posicionado.

Individuo do publico - Qualquer membro da populacdo ndo submetido a exposicdo

ocupacional ou exposi¢do médica.

Limites de dose individual - Sdo valores estabelecidos para exposicdo ocupacional e
exposicao do publico, de modo que uma exposi¢do continuada pouco acima do limite de dose
resultaria em um risco adicional que poderia ser considerado inaceitdvel em circunstancias
normais. Os limites constituem parte integrante dos principios basicos de protecdo radioldgica

para praticas autorizadas.

Monitoracdo - medicdo de dose para fins de controle da exposicdo a radiacdo, e a
interpretacdo dos resultados. Pode ser classificada em monitoragéo individual e monitoragéo

de area.

Monitoracdo individual (externa) - monitoracdo por meio de dosimetros individuais
colocados sobre o corpo do individuo para fins de controle das exposi¢fes ocupacionais. A
monitoragdo individual tem a funcio primaria de avaliar a dose no individuo monitorado. E
também, um mecanismo efetivo para detectar flutuacdes das condicGes de trabalho e para

fornecer dados Uteis para o programa de otimizacao.

Préatica - qualquer atividade humana que implique ou possa potencialmente implicar em

exposicOes de pessoas a radiacao ionizante.
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Protecédo radioldgica - conjunto de medidas que visa proteger o homem, seus descendentes e
seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos causados por radiacdo ionizante
proveniente de fontes produzidas pelo homem e de fontes naturais modificadas

tecnologicamente.

Radiodiagnostico — todas as intervengdes médicas que utilizam a radiacdo X para obter um
diagnostico.

Radiacdo ionizante, ou simplesmente radiacdo - para fins de protecdo radioldgica, qualquer
particula ou radiacdo eletromagnética que, ao interagir com a matéria biologica, ioniza seus

atomos ou moléculas.

Risco potencial — condicdo de risco potencial inerente as atividades com radiagdes ionizantes,

existente como faculdade ou possibilidade mediante a sua previa avaliacdo.

Seguranca radioldgica - conjunto de medidas técnico-administrativas aplicaveis conforme
apropriadas, ao projeto, a construcéo, a manutencgdo, a operacao e descomissionamento de uma
instalacdo, visando evitar a ocorréncia de acidentes de natureza radioldgica e minimizar suas

conseqliéncias.

Servico de radiodiagnostico - estabelecimento ou um setor definido do estabelecimento ou
instituicdo, onde se realizam procedimentos radiolégicos médicos ou odontolégicos. Nesta
definicdo estdo incluidos os consultérios odontoldgicos com equipamento de raios-x
diagndsticos.

Situacdo de exposicdo planejada: sdo situacGes que envolvem a introducdo e operagdo
planejada das fontes. Este tipo de situacdo de exposi¢do inclui situagdes que foram

anteriormente categorizadas como praticas.
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