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Abstract

This cross-sectional observational study in 
Goiânia, Goiás State, Brazil in a sample of 56% 
of 111 individuals exposed to cesium-137 aimed 
to evaluate their quality of life and associations 
with socio-demographic factors. The study used 
the WHOQOL-BREF and the Monitoring System 
for Radiation Victims. Participants were divided 
according to international criteria: Group I – ra-
diation dermatitis and / or cytogenetic dosimetry 
above 20 rads (n = 33) and Group II - cytogenetic 
dosimetry ≤ 20 rads (n = 29), totaling 62 subjects. 
Among the WHOQOL-BREF domains, environ-
ment showed the highest mean scores (59.88, 
SD = 20.39) and psychological the lowest (53.02, 
SD = 17.98). Associations between the physical, 
psychological, and social domains were signifi-
cant for the age variable. There was no difference 
between groups. The association between socio-
demographic factors and quality of life was not 
significant. Radiation victims suffer consider-
able impact on quality of life, with persistent 
psychosocial problems, especially among those 
older than 41 years.
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Resumo

Estudo observacional transversal realizado em 
Goiânia, Goiás, Brasil, em uma amostra de 56% 
de 111 pessoas, objetivando avaliar a qualida-
de de vida dos indivíduos expostos ao césio-137 
e sua associação com fatores sociodemográfi-
cos. Utilizou-se o WHOQOL-BREF e o Sistema 
de Monitoramento dos Radioacidentados. Os 
participantes foram divididos segundo critérios 
internacionais em: Grupo I – radiodermites e/
ou dosimetria citogenética acima de 20 rads 
(n = 33); e Grupo II – dosimetria citogenética ≤ 20 
rads (n = 29), totalizando 62 sujeitos. Dentre os 
domínios do WHOQOL-BREF, o meio ambiente 
apresentou a média de escores mais alta (59,88; 
DP = 20,39) e o psicológico a média mais baixa 
(53,02; DP = 17,98). As associações entre os do-
mínios físico, psicológico e relações sociais foram 
significativas para a variável idade. Não houve 
diferença entre grupos. A associação entre os fa-
tores sociodemográficos e qualidade de vida não 
foi significativa. Os radioacidentados sofrem 
considerável impacto na qualidade de vida, com 
persistência de problemas psicossociais, espe-
cialmente para aqueles com mais de 41 anos.

Qualidade de Vida; Césio; Impacto Psicossocial; 
Acidentes
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Introdução

O acidente radioativo ocorrido em setembro de 
1987, na cidade de Goiânia, Estado de Goiás, Bra-
sil, trouxe problemas sérios que perduram até 
os dias de hoje 1. Esse evento foi provocado por 
meio da ruptura de um aparelho radioterápico 
abandonado em uma clínica médica desativada, 
e posteriormente agravado pelo manuseio incor-
reto da cápsula que continha o césio-137 (isóto-
po radioativo) por pessoas leigas no assunto 2. 

Na época, em torno de 112 mil pessoas foram 
envolvidas no acidente, cerca de uma centena 
diretamente e outras centenas indiretamente, 
incluindo familiares, vizinhos e agentes públi-
cos 2,3. Desde então é realizado regularmente por 
uma unidade de saúde específica, atualmente 
denominada Centro de Assistência aos Radioaci-
dentados (C.A.R.A.) 3,4, que faz parte da estrutura 
da Secretaria de Saúde de Goiás, o monitoramen-
to das pessoas envolvidas. Até os dias de hoje, 
os resultados do monitoramento não apontam 
dados estatisticamente significantes para morbi-
mortalidade associada aos efeitos da radiação 
ionizante. Entretanto, pesquisadores recomen-
dam o prosseguimento dos estudos, tendo em 
vista os efeitos tardios decorrentes do acidente 
radioativo 1,5.

Dessa forma, os diversos aspectos relacio-
nados à saúde e fatores psicossociais devem ser 
investigados nas populações potencialmente 
expostas à radioatividade, sobretudo, tomando-
se em conta o trauma, o medo generalizado e o 
estresse inerentes aos efeitos desse tipo de even-
to 6. Estudos apontam que aproximadamente 
75% dos indivíduos expostos a contaminações 
por acidentes nucleares apresentam alguma for-
ma de sintomas psicológicos, desde a incapaci-
dade de dormir à dificuldade de concentração 
e isolamento social. Entre aqueles com maior 
risco de efeitos significativos encontram-se as 
crianças, mulheres (grávidas e mães de crianças 
pequenas), idosos e pessoas com um histórico 
de transtorno psiquiátrico 7,8. Além disso, os indi-
víduos expostos têm uma alta taxa de transtorno 
do estresse pós-traumático (TEPT), o que cola-
bora para a percepção de que alguns aspectos re-
lacionados à qualidade de vida estão afetados 9.

Nesse contexto, a qualidade de vida é entendi-
da a partir de novos paradigmas que têm influen-
ciado as práticas do setor saúde, levando-se em 
conta que o processo saúde/doença é complexo 
e abrange aspectos econômicos, socioculturais, 
experiência pessoal e estilos de vida. De acordo 
com esses novos aspectos, a melhoria da quali-
dade de vida passa a ser um dos resultados espe-
rados pelas práticas assistenciais promovidas por 
todas as iniciativas de saúde que movem esforços 

nesta direção 10,11. Sendo assim, a avaliação da 
qualidade de vida do paciente é reconhecida co-
mo uma importante área do conhecimento cien-
tífico, em razão do seu conceito se interpor ao de 
saúde. Tal avaliação tem a vantagem de incluir 
aspectos subjetivos geralmente não abordados 
por outros critérios de avaliação 12. 

O interesse pelo conhecimento da qualidade 
de vida dos radioacidentados configura-se como 
uma preocupação constante da população do 
Estado de Goiás e especialmente do corpo clíni-
co do C.A.R.A., sobretudo, devido à recorrência 
no atendimento psicossocial e à busca frequente 
pelos serviços médicos e por respostas às dúvi-
das que ainda persistem.  

O referido fato corrobora com estudos que 
consideram o impacto na saúde mental como o 
maior problema de saúde pública desencadeado 
por acidentes dessa natureza e que, muitas ve-
zes, esses transtornos vêm acompanhado de um 
grande número de queixas somáticas inespecífi-
cas 8,9,13,14. Nesse aspecto, é reconhecido pelo cor-
po clínico do C.A.R.A. que desde a ocorrência do 
acidente radioativo com o césio-137 foi dada ên-
fase aos aspectos físicos das vítimas do acidente, 
em detrimento ao gerenciamento dos problemas 
sociais e psicológicos 15.  

Assim, este trabalho teve como objetivo ava-
liar a qualidade de vida dos indivíduos expos-
tos ao césio-137, durante acidente ocorrido em 
Goiânia, e sua associação com fatores sociode-
mográficos. 

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal realizado no período de janeiro a agosto de 
2011, cuja população-alvo foi composta por 
indivíduos expostos à radiação pelo césio-137, 
na cidade de Goiânia, devidamente cadastrados 
no C.A.R.A., unidade da Secretaria de Estado da 
Saúde de Goiás. 

Desde a época do acidente radioativo, os pa-
cientes cadastrados no C.A.R.A. foram categori-
zados por grupos (I, II e III) de acordo com as 
normas da International Atomic Energy Agency 
(IAEA), levando-se em conta critérios de classi-
ficação conforme a gravidade das lesões cutâne-
as e da intensidade de contaminação interna e 
externa. O Grupo I é composto por indivíduos 
com radiodermites e/ou dosimetria citogenética 
acima de 20rads. O II é formado por indivíduos 
com dosimetria citogenética ≤ 20rads. O Grupo 
III é constituído por agentes públicos, voluntá-
rios, familiares das vítimas e vizinhos 2,3. 

Foram incluídos os sujeitos dos Grupos I e II 
com mais de 18 anos. Excluiu-se os indivíduos 
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com prejuízo cognitivo e os integrantes do Grupo 
III, em razão de que a maioria destes não foi mo-
nitorada na época do acidente, portanto há pou-
cos registros da dosimetria correspondente ao 
nível de exposição ao césio-137 3. Ainda, o Grupo 
III encontra-se em processo de cadastramento 
no C.A.R.A., na medida em que consegue o re-
conhecimento (seja administrativo ou judicial) 
de seu direito de receber os benefícios (pensões) 
concedidos por força de lei 3.

Inicialmente, os indivíduos dos Grupos I e 
II foram convidados por carta-convite e conta-
tos telefônicos para participarem do estudo. Do 
total de 111 sujeitos que atendiam aos critérios 
de inclusão, apenas 62 aceitaram participar da 
pesquisa (Grupo I n = 33; Grupo II n = 29). Após 
essa etapa, o questionário foi autoaplicado sob 
a orientação da pesquisadora responsável, em 
encontros realizados nas residências dos sujeitos 
ou nas dependências do C.A.R.A.

O instrumento de coleta de dados para ava-
liar a qualidade de vida foi o questionário World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF), desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e validado no Brasil por Fleck et 
al. 10. Contém 26 perguntas, sendo duas questões 
gerais de qualidade de vida – a primeira refere-se 
à autopercepção da qualidade de vida e a ou-
tra sobre a satisfação com a saúde. As demais 24 
questões são distribuídas em quatro domínios: 
físico, psicológico, relações sociais e meio am-
biente. Cada domínio é representado por facetas 
e suas perguntas foram formuladas para uma 
escala de respostas do tipo Likert (1 a 5), que é 
um tipo de escala de resposta psicométrica usa-
da habitualmente em questionários, mais uti-
lizada em pesquisas de opinião. Nessa escala é 
solicitado aos entrevistados que indiquem o seu 
grau de concordância ou discordância com uma 
informação que está sendo medida. Atribui-se 
valores numéricos e/ou sinais às respostas para 
refletir a força e a direção da reação do entrevis-
tado à declaração. As declarações de concordân-
cia devem receber valores positivos ou altos, e as 
declarações das quais discordam devem receber 
valores negativos ou baixos. A pontuação total 
da atitude de cada respondente é dada pela so-
matória das pontuações obtidas para cada afir-
mação 16,17.

O valor mínimo dos escores de cada domínio 
do WHOQOL-BREF é zero e o máximo é 100. O 
escore de cada domínio é obtido em uma escala 
positiva, isto é, quanto mais alto o escore, melhor 
a qualidade de vida naquele domínio 11,18.

Para obtenção das informações sociodemo-
gráficas utilizou-se o banco de dados do Siste-
ma de Monitoramento dos Radioacidentados 
(SISRAD) disponível no C.A.R.A. O SISRAD é um 

software desenvolvido para informatizar e orga-
nizar o monitoramento e acompanhamento das 
vítimas do acidente 3. As variáveis analisadas fo-
ram idade, sexo, grau de escolaridade e religião. 
Para a análise tomou-se por base duas faixas etá-
rias (18 a 40 anos e 41 ou mais), de acordo com o 
protocolo clínico/laboratorial de monitoramen-
to desses indivíduos, definido pela IAEA, que di-
vide os mesmos nestas duas faixas etárias para a 
realização dos procedimentos estabelecidos. 

A análise estatística foi realizada pelo pro-
grama SPSS for Windows, versão 15.0 (SPSS Inc., 
Chicago, Estados Unidos). Foi empregada a sin-
taxe WHOQOL-BREF no SPSS para avaliação dos 
escores do instrumento de qualidade de vida e 
posteriores correlações, baseando-se no coefi-
ciente de Pearson. Para a análise da comparação 
das variáveis sociodemográficas e os domínios 
do WHOQOL-BREF foi utilizado o teste t de Stu-
dent e Anova para os dados normais. Para verifi-
car a frequência das variáveis sexo e idade com 
os domínios do WHOQOL-BREF foi utilizado o 
teste qui-quadrado. Considerou-se como nível 
de significância o valor de 5% (p < 0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Dr. Henrique Santillo da Secre-
taria de Estado da Saúde de Goiás, sob protocolo 
no 0016.0.177.000-10.

Resultados

A população analisada foi composta por 62 sujei-
tos, correspondendo a 56% do universo de radio-
acidentados cadastrados no C.A.R.A, distribuídos 
por Grupos I e II. Do total de 111 indivíduos, 49 
se negaram a participar da pesquisa, como pode 
ser observado na Tabela 1. Verificou-se que na 
comparação da distribuição de todas as variáveis 
analisadas no grupo não investigado houve dife-
rença significativa na variável religião (p = 0,001) 
e no grupo investigado na variável escolaridade 
(0,047).

Os resultados sobre a percepção da qualidade 
de vida relacionada às duas questões genéricas 
do WHOQOL-BREF apresentaram na primeira 
questão – em que os indivíduos avaliaram a pró-
pria qualidade de vida – 44,9% como “boa”; 6,5% 
“muito boa”; e 9,5% “ruim” e “muito ruim”. Des-
ses, 39,9% responderam como “nem ruim, nem 
boa”. Quanto à segunda questão, que mensura 
a satisfação dos sujeitos em relação à própria 
saúde, 35,4% disseram estar “satisfeitos”; 11,4% 
“muito satisfeitos”; e 37,7% consideravam-se 
“insatisfeitos” e “muito insatisfeitos”. O restante, 
16,4%, disse estar “nem satisfeito, nem insatisfei-
to”. Ao separar os grupos, observou-se na média 
geral de cada questão que tanto o Grupo I como o 
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II apresentaram os maiores escores na primeira e 
os menores na segunda questão, como se segue: 
Grupo I com 61,36 e 50,00 e o Grupo II com 62,93 
e 56,90, respectivamente.

Dentre o universo de indivíduos que avalia-
ram sua qualidade de vida de modo geral como 
boa/muito boa e ruim/muito ruim, consideran-
do a média nos domínios maior que 70 e menor 
que 30, destaca-se que no Grupo I cerca de 50% 
eram homens e 50% mulheres, também apre-
sentaram o mesmo porcentual nas duas faixas 
etárias (18-40 anos e 41 ou mais). Não houve 
predominância de algum grau de escolaridade e 
religião. Já no Grupo II a maioria era de homens 
e com idades entre 18 a 40 anos. Também, as va-
riáveis escolaridade e religião encontram-se pul-
verizadas. Nesses dois grupos, as menores mé-
dias (< 30) concentraram-se nos domínios físico 
e psicológico e as maiores (> 70) nos domínios 
relações sociais e meio ambiente, com predomi-
nância neste último. 

A Tabela 2 mostra os valores da distribuição 
dos índices de qualidade de vida em cada do-
mínio do WHOQOL-BREF, indicando que não 
houve diferença. Para o Grupo I, o domínio meio 
ambiente apresentou a maior média de escores, 
enquanto que a menor média foi para o domínio 
relações sociais. Quanto ao Grupo II, o domínio 

Tabela 1

Distribuição das variáveis de acordo com cada aspecto social por Grupos (I e II)  na população de radioacidentados,  nos grupos não investigado e 

investigado. Goiânia, Goiás, Brasil, 2011.

Aspecto social Grupo não investigado Grupo investigado

Grupo I (n = 29) Grupo II (n = 20) Valor 

de p

Grupo I (n = 33) Grupo II (n = 29) Valor 

de pn % n % n % n %

Sexo

Masculino 18 62,1 9 45,0 18 54,5 14 48,3

Feminino 11 37,9 11 55,0 0,187 15 45,5 15 51,7 0,799 *

Idade (anos)

18 |–| 40 11 37,9 13 65,0 14 42,4 17 58,6

> 41 18 62,1 7 35,0 0,058 19 57,6 12 46,4 0,309 **

Escolaridade

Ensino Fundamental 17 58,6 7 35,0 9 36,0 15 51,7

Ensino Médio 8 27,6 12 60,0 11 44,0 12 41,4

Ensino Superior 4 13,8 1 5,0 0,071 5 20,0 2 6,9 0,047 *

Religião

Não possui 3 10,3 1 5,0 6 18,2 2 6,9

Católico 5 17,2 6 30,0 18 54,5 19 65,5

Espírita 6 20,7 13 65,0 1 3,0 1 3,4

Evangélico 15 51,7 0 0,0 0,001 8 24,2 7 24,1 0,606 *

* Teste qui-quadrado;

** Teste exato de Fisher.

meio ambiente indicou a média de escores mais 
alta e o domínio psicológico a menor pontuação. 
Quando analisamos os dois grupos de forma ge-
ral, verificou-se que o domínio psicológico obte-
ve a menor média e o domínio meio ambiente a 
maior média.  

A Tabela 3 mostra a comparação dos dados 
gerais separados por duas faixas etárias de 18 a 40 
anos e com mais de 41. Os resultados apresenta-
ram diferença para a variável idade referente aos 
domínios físico, psicológico e relações sociais 
(p < 0,05). Somente o domínio meio ambiente 
não foi estatisticamente significativo (p > 0,05).

A Tabela 3 mostra, ainda, que não houve di-
ferença (p > 0,05) na variável sexo entre os domí-
nios do WHOQOL-BREF. Apesar de não haver di-
ferença, as mulheres apresentaram escores mais 
baixos em comparação aos homens em todos os 
domínios.

Ao analisar a variável idade separada por gru-
po, foi verificada diferença no Grupo I nas duas 
faixas etárias, referentes aos domínios psicológi-
co (p = 0,017) e relações sociais (p = 0,004). Quan-
to à variável sexo separada por grupo, constatou-
se que não foi significante em todos os domínios, 
cujos escores ficaram assim representados nos 
Grupos I e II, respectivamente: domínio físico 
52,86/53,81; domínio psicológico 50,56/53,06; 
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Tabela 2

Média e Desvio Padrão (DP) dos domínios do WHOQOL-BREF de acordo com o Grupo (I e II) e no geral, na amostra de 

indivíduos expostos ao césio-137. Goiânia, Goiás, Brasil, 2011.

Domínios WHOQOL-BREF n Média DP Mínimo * Máximo ** Valor de p

Físico

Grupo I 33 53,68 16,06 17,86 82,14

Grupo II 29 55,91 17,45 25,00 92,86

Total 62 54,72 16,62 17,86 92,86 0,602

Psicológico

Grupo I 33 50,88 17,61 12,50 87,50

Grupo II 29 55,46 18,40 25,00 87,50

Total 62 53,02 17,98 12,50 87,50 0,322

Relações sociais

Grupo I 33 49,75 21,60 0,00 83,33

Grupo II 29 58,05 17,74 16,67 83,33

Total 62 53,63 20,17 0,00 83,33 0,106

Meio ambiente

Grupo I 33 61,27 19,75 25,00 93,75

Grupo II 29 58,30 21,33 15,63 100,00

Total 62 59,88 20,39 15,63 100,00 0,571

Teste t de Student.

* Mínimo: 0;

** Máximo: 100.

domínio relações sociais 46,67/55,56; domínio 
meio ambiente 59,79/51,88).

A Tabela 4 mostra a correlação entre os domí-
nios do WHOQOL-BREF. Verifica-se que todos os 
domínios foram significativos e apresentaram re-
lação moderada. Os maiores coeficientes foram 
encontrados nos domínios psicológico e físico. O 
domínio das relações sociais apresentou os coe-
ficientes de correlação mais baixos. 

Discussão

Os resultados apresentados pelos indivíduos ex-
postos ao césio-137 no questionário WHOQOL-
BREF, considerando uma escala de 0 a 100, apre-
sentaram, de forma crescente, para os domínios 
psicológico, relações sociais, físico e meio am-
biente valores entre 53,02 e 59,88. Sendo que, 
as pessoas com mais de 41 anos, mulheres e os 
sujeitos do Grupo I, indicaram menores escores, 
principalmente quanto à avaliação geral da pró-
pria saúde e nos domínios psicológico e relações 
sociais. 

Esses resultados são consistentes com os 
apresentados por Miranda et al. 19 em um estudo 
constituído por um follow up da população de 
radioacidentados de Goiânia em dois períodos (3 
e 15 anos após o evento), cujo objetivo foi anali-
sar a percepção das pessoas diretamente atingi-
das sobre os efeitos do acidente. Os resultados 
apontaram que a percepção de problemas psico-
lógicos e de saúde geral permaneceu elevada nos 
dois períodos estudados, tanto para os indivídu-
os do Grupo I como para os do Grupo II. 

Os resultados encontrados no presente tra-
balho são semelhantes aos verificados na po-
pulação envolvida no acidente de Chernobyl, 
Ucrânia. Havenaar et al. 9, em um levantamen-
to epidemiológico realizado após o desastre de 
Chernobyl, revelaram que os envolvidos tive-
ram substancialmente maiores taxas de queixas 
de saúde e sofrimento psíquico do que os habi-
tantes de uma região não afetada. Além disso, 
Rahu 20 ressaltou que o desastre de Chernobyl 
teve um impacto de longo prazo sobre o bem-
estar físico e psicológico, doenças e na qualida-
de de vida das pessoas envolvidas. 
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Tabela 3

Comparação dos domínios do WHOQOL-BREF em relação ao sexo e faixa etária  na amostra de indivíduos expostos ao 

césio-137. Goiânia, Goiás, Brasil, 2011.  

Domínios WHOQOL-BREF n Média Valor de p

Sexo

Físico

Masculino 32 56,03

Feminino 30 53,33

Total 62 54,72 0,528

Psicológico

Masculino 32 54,17

Feminino 30 51,81

Total 62 53,02 0,610

Relações sociais

Masculino 32 55,99

Feminino 30 51,11

Total 62 53,63 0,345

Meio ambiente

Masculino 32 63,67

Feminino 30 55,84

Total 62 59,88 0,131

Idade (anos)

Físico

18-40 32 59,68

41 ou mais 30 49,77

Total 62 54,72 0,018

Psicológico

18-40 32 59,81

41 ou mais 30 46,24

Total 62 53,02 0,002

Relações sociais

18-40 32 61,56

41 ou mais 30 45,70

Total 62 53,63 0,001

Meio ambiente

18-40 32 63,81

41 ou mais 30 55,95

Total 62 59,88 0,130

Teste t Student.

Especificamente quanto aos menores esco-
res apresentados neste estudo referentes aos do-
mínios psicológicos e relações sociais, sabe-se 
que nos últimos anos os acidentes com subs-
tâncias radioativas trouxeram com eles graves 
efeitos psicossociais, que em combinação com 
outros fatores produziram sérios impactos nas 
populações atingidas. Essas consequências são 
bastante complexas pelo fato de não estarem re-
lacionadas somente com o acidente em si, mas 
aos efeitos de deslocamento e remanejamento 

das pessoas, assim como ao estigma e à discrimi-
nação. Nesse contexto, o acidente ocorrido em 
Goiânia constituiu-se em um evento bastante 
negativo, gerando, enquanto evento social, as-
pectos relacionados à segregação, desorgani-
zação e migração. Ao mesmo tempo, enquanto 
evento psicológico, o choque, o estresse, o medo 
e o trauma 13,15,19. 

Com relação ao aspecto físico, estudos ante-
riores a respeito da população de radioaciden-
tados pelo césio-137 em Goiânia demonstraram 
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Tabela 4

Correlação entre os domínios do WHOQOL-BREF na amostra de indivíduos expostos ao césio-137. Goiânia, Goiás, Brasil, 

2011.

Domínios WHOQOL-BREF Psicológico Relações Sociais Meio Ambiente

Físico

r 0,738 0,712 0,736

p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Psicológico

r - 0,737 0,638

p - < 0,001 < 0,001

Relações Sociais

r - - 0,617

p - - < 0,001

Teste Pearson.

p: diferem signifi cativamente para p < 0,001; r: relação.

que o impacto na saúde física desta população 
não foi significativo 3,5. É provável que os impac-
tos negativos da exposição à radiação foram evi-
denciados na percepção dos indivíduos quan-
to à sua qualidade de vida e permaneceram ao 
longo do tempo. Segundo Miranda et al. 19, os 
problemas de saúde física relatados pelos radio-
acidentados de Goiânia não se referem direta-
mente aos efeitos esperados em acidentes dessa 
natureza, mas atuam de forma indireta entre o 
aspecto orgânico e o mental, por meio de sinto-
mas somáticos.

Ainda no presente estudo, observou-se que 
os maiores escores concentraram-se no domínio 
meio ambiente, talvez porque os aspectos que 
influenciam uma maior satisfação podem estar 
relacionados com a salubridade no ambiente fí-
sico (clima, ruído, poluição), o que coincide com 
a maioria das respostas dos sujeitos. 

Sabe-se que as estratégias de coping (estilo 
de enfrentamento) são definidas como um con-
junto de esforços, cognitivos e comportamentais, 
utilizado pelos indivíduos com o objetivo de lidar 
com demandas específicas, internas ou exter-
nas, que surgem em situações de estresse e são 
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo 
seus recursos pessoais. Nesta pesquisa a variável 
idade apresentou um considerável índice de sig-
nificância, mostrando que as pessoas com mais 
de 41 anos autoavaliaram sua qualidade de vi-
da com escores menores do que as mais jovens. 
Alguns estudos têm sugerido que os padrões de 
coping estão associados à idade, ou seja, pessoas 
mais jovens usam formas de coping mais intera-
tivas, tais como a expressão de emoções e a busca 
de informações, enquanto as mais velhas usam 

formas mais intrapessoais, como a reflexão e o 
isolamento social 21,22. 

No entanto, apesar do instrumento 
WHOQOL-BREF requerer uma autoavaliação 
considerando as duas últimas semanas da da-
ta de preenchimento do questionário, deve-se 
considerar o fato de que na época do acidente ra-
dioativo de Goiânia alguns eram crianças e ado-
lescentes. Nesse aspecto, Compas et al. 23 apon-
tam a necessidade de alterações para aplicar as 
noções de estresse e coping para as crianças, já 
que precisam ser consideradas a dependência 
da criança em relação ao adulto e as caracterís-
ticas básicas do seu desenvolvimento cognitivo 
e social, pois a idade e as pessoas envolvidas na 
situação estressante são fatores determinantes 
na escolha da estratégia a ser utilizada. Geral-
mente, as estratégias utilizadas por crianças e 
adolescentes estão mais relacionadas às respos-
tas correspondentes às demandas situacionais, 
procurando uma adaptação ao ambiente social, 
indicando que coping é um processo mais si-
tuacional do que disposicional, apesar de que 
não existem respostas adaptativas universais, 
adequadas para todos os indivíduos, em todas 
as situações e em todo o tempo 24.

Considerando os aspectos relacionados ao 
gênero, foi observado neste estudo que a percep-
ção da qualidade de vida para as mulheres foi 
inferior à dos homens em todas as faixas etárias, 
nos dois grupos e em todos os domínios, exce-
tuando-se o domínio físico, porém não signifi-
cativas. Pesquisas têm revelado que as mulheres 
tendem ao sofrimento psíquico mais do que os 
homens em situações relacionadas com a saúde 
e questões sociais, com destaque para aquelas 
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que são mães e por isto preocupam-se com os fi-
lhos 8,25. A vertente de gênero tem sido identifica-
da como uma questão bastante relacionada com 
a avaliação da qualidade de vida; especialmente 
nos casos de eventos traumáticos pode-se veri-
ficar que as mulheres geralmente desenvolvem 
doenças e apresentam prejuízo na saúde mental 
mais do que os homens 9,25.  

Em outro estudo de avaliação da qualidade 
de vida com pessoas expostas a doses baixas e 
prolongadas pela radiação ionizante por Cobalto 
60 em uma região da cidade de Taiwan, Repúbli-
ca da China, onde foi utilizado o WHOQOL-BREF, 
observou-se que os indivíduos mais jovens, as 
mulheres e as pessoas com maior tempo de ex-
posição apresentaram os menores escores em to-
dos os domínios, com exceção do domínio meio 
ambiente 26. Esses resultados são semelhantes 
aos do presente estudo, excetuando-se a variável 
idade em que as pessoas mais velhas tiveram os 
escores mais baixos. Talvez isso se deva ao fato 
de que o acidente de Goiânia foi ocasionado por 
características bem diferentes em comparação 
ao de Taiwan, pois aconteceu de forma mais trau-
mática, repentina e impactante e, por sua vez, foi 
mais presenciado e experimentado pelas pessoas 
que hoje estão com mais de 41 anos.  

Como foi demonstrado, a avaliação dos es-
cores médios dos domínios de qualidade de vi-
da mensurados nesta pesquisa estiveram entre 
49,75 e 61,27. Apesar de não terem sido encon-
trados estudos em populações semelhantes re-
alizados no Brasil, torna-se interessante compa-
rar com trabalhos que utilizaram o instrumento 
WHOQOL-BREF em populações diversas. Entre 
eles destaca-se um estudo sobre a Qualidade de 
Vida e Trauma Psíquico em Vítimas da Violência 
por Arma de Fogo, cujos resultados demonstra-
ram médias baixas que variaram entre 44,71 e 
52,84, em que o escore médio do domínio meio 
ambiente foi menor que o dos domínios físico, 
relações sociais e psicológico 27. 

Outro trabalho que avaliou a Percepção de 
Qualidade de Vida de Pessoas com Lesão Medu-
lar Traumática, apresentou escores entre 49,61 
e 55,81, sendo o menor escore representado no 
domínio meio ambiente e o maior no domínio 
relações sociais 28.

Percebe-se nos estudos citados que os me-
nores escores concentraram no domínio meio 
ambiente, contrariando os resultados da presen-
te pesquisa, cujo escore mais alto foi nesse domí-
nio. Talvez isso se deva aos efeitos comumente 
chamados “indiretos”, os quais podem ser cau-
sados por desastres sem ter uma relação direta 
com o evento, como é o caso dos impactos psi-
cológicos e sociais, sobretudo em eventos com 
substâncias radioativas, cujas consequências são 

bastante complexas pelo fato de não estarem re-
lacionadas somente com o acidente em si, mas 
por preocupações com doenças físicas em longo 
prazo e pelo impacto decorrente de deslocamen-
tos, segregação, estigma e discriminação 8,19,29.

Nessa perspectiva, uma das principais carac-
terísticas do acidente com o césio-137 é que ele 
não fazia parte da experiência habitual e carre-
gava uma enorme capacidade para gerar pressão 
física, econômica, social e psicológica sobre os 
envolvidos. Sendo assim, os resultados demons-
traram que as questões preocupantes no início 
do acidente ainda perduram no presente e no 
futuro das pessoas afetadas. Essa constatação 
corrobora com os resultados de outros estudos, 
confirmando que pelo fato de se tratar de um 
acidente radioativo, a condição de vítimas per-
manece, tornando-se crônica 19,20,29.

Dentre as limitações deste estudo pode-se 
destacar a preferência de alguns radioaciden-
tados em se manter na condição de “vítimas”, o 
que pode ter contribuído para uma tendência em 
uma pior avaliação da qualidade de vida. Isso se 
justifica, tendo em consideração que os radio-
acidentados pelo césio-137 de Goiânia sofrem 
as consequências da violência provocada pelo 
imprevisível e inesperado, bem como os efeitos 
prolongados resultantes de acidentes com subs-
tâncias radioativas. Geralmente esse efeito se ca-
racteriza pela ameaça crônica e exacerbada por 
acidentes dessa natureza, gerando necessidades 
de suporte em áreas de subsistência de suas vi-
das, tais como: econômica, social, saúde física 
e mental 17. Sendo assim, manter a condição de 
“vítima” pode significar a garantia da sociedade 
e do governo em gerar respostas a essas neces-
sidades para que as dificuldades sentidas sejam 
superadas e/ou minimizadas.

Outra limitação foi a dificuldade de conven-
cimento dos radioacidentados, pois, a maioria 
manifestou revolta com os serviços públicos 
oferecidos e que não mais serviria de “cobaias” 
de pesquisa, se negando de forma agressiva a 
participar do presente estudo. Nesse caso, foi ne-
cessário uma articulação com a Associação das 
Vítimas do Césio-137 (AVCESIO) para ajudar na 
adesão dos mesmos, até alcançar o quantitativo 
mínimo do cálculo amostral.

Concluindo, os resultados deste estudo mos-
traram que os indivíduos expostos à radiação pe-
lo césio-137 sofrem considerável impacto na sua 
qualidade de vida. Observou-se a persistência de 
problemas psicossociais, na medida em que, os 
menores escores foram associados ao domínio 
psicológico, seguido de relações sociais, sobretu-
do para os indivíduos do Grupo I, as mulheres e 
pessoas com mais de 41 anos. Ou seja, enquanto 
evento psicossocial, esse acidente pode ter pro-
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duzido trauma, medo, estresse, choque, entre 
outras possíveis reações, até os dias de hoje. Os 
resultados apontados mostraram que não houve 
associação ente as variáveis sociodemográficas 
(religião e escolaridade) com os domínios do 
WHOQOL-BREF.

Contudo, mesmo com a manutenção regular 
do monitoramento dos indivíduos dos Grupos I 
e II em Goiânia, verifica-se ainda a existência de 
incertezas quanto aos efeitos do acidente, pois 
essas dúvidas desempenham um papel negativo 
na saúde e no bem-estar dessas pessoas. Espera-
se com este trabalho que a compreensão sobre 
a qualidade de vida dos radioacidentados pos-
sa subsidiar a elaboração de políticas públicas 

condizentes e influenciar as decisões e condutas 
terapêuticas, voltadas a esse segmento da po-
pulação, incluindo o fortalecimento da atenção 
psicossocial no intuito de reduzir o sofrimento 
das mesmas. 

Faz-se necessário, também, a realização de 
novas pesquisas, principalmente porque são 
muito escassos os estudos que tratam das conse-
quências indiretas em populações de vítimas de 
acidentes com substâncias radioativas. Enfim, há 
muito o que se fazer para responder efetivamen-
te às demandas das pessoas que sofrem com os 
efeitos da radiação ou, pelo menos, minimizar 
a potencialidade do desenvolvimento de efeitos 
futuros. 

Resumen

Estudio transversal observacional realizado en Goiâ-
nia, Goiás, Brasil, con un 56% de 111 individuos para 
evaluar la calidad de vida de las personas expuestas 
al cesio-137 y su asociación con factores sociodemo-
gráficos. Se utilizó el WHOQOL-BREF y el Sistema de 
Monitoreo de Radio accidentados. Los participantes 
fueron divididos: Grupo I - Dosimetría radiodermitis 
y/o citogenética mayor de 20 rads (n = 33) y Grupo II - 
dosimetría citogenética ≤ 20 rad (n = 29), de un total de 
62 sujetos. Entre los dominios del WHOQOL-BREF, el 
medio ambiente tenía los puntos más altos de prome-
dio (59,88; SD = 20,39) y el promedio más bajo fue el 
psicológico (53,02; SD = 17,98). Las asociaciones entre 
las relaciones físicas, psicológicas y sociales fueron sig-
nificativas para la variable edad. No hubo diferencias 
entre los grupos y entre los factores sociodemográficos 
y de calidad de vida. Los radioaccidentados sufren un 
impacto considerable en la calidad de vida, con la per-
sistencia de los problemas psicosociales, especialmente 
para aquellos con más de 41 años.

Calidad de Vida; Cesio; Impacto Psicosocial; 
Accidentes
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