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RESUMO

Trabalhadores de escritério estdo expostos a riscos de natureza fisica, quimica,
bioldgica, ergonémica e psicossocial. A exposi¢éo ao risco ocasiona consequéncias
adversas a saude do trabalhador e a produtividade. Alguns sintomas como o
ressecamento da mucosa nasal, nariz entupido, coceira nos olhos ou na pele, dores
de cabecga, nauseas e fadiga sdo alguns dos sintomas cada vez mais comuns entre
pessoas que trabalham em ambientes fechados. Entretanto, € possivel que a
qualidade interna do ar seja a principal responsavel pela causa desses sintomas. Na
década de 70 comecou a ser estudada as causas da Sindrome do Edificio Doente
(Sick Building Syndrome) ja que ela esta diretamente relacionada aos poluentes
presentes nas edificacdes, impactando diretamente na saude dos seus ocupantes.
Esta pesquisa tem o propdésito de avaliar a percepg¢ao dos sintomas de Sick Building
Syndrome por trabalhadores de escritério de uma instituigdo de ensino superior por
meio de uma analise de correspondéncia multipla. Para atingir este objetivo, um
questionario sobre os sintomas percebidos diariamente no ambiente de escritdrio foi
aplicado, através do autorrelato os trabalhadores demonstraram suas percepcgoes. Os
principais resultados encontrados foram irritagdo ocular, visdo turva, olhos
lacrimejando e congestdo nasal. Sonoléncia, fraqueza, exaustdo e falta de foco
também estio entre as associacdes e similaridades encontradas por meio da analise
de correspondéncia multipla, essa ferramenta teve a finalidade de agrupar os
sintomas mais percebidos pelos ocupantes.

Palavras-chave: sindrome do edificio doente; qualidade do ar interno; satisfacédo do
ocupante; doenga relacionada a construgao; sintomas de saude.



ABSTRACT

Office workers are exposed to physical, chemical, biological, ergonomic and
psychosocial risks. Exposure to risk causes adverse consequences for the worker's
health. Some symptoms such as dryness of the nasal mucosa, stuffy nose, itchy eyes
or skin, headaches, nausea and fatigue are some of the increasingly common
symptoms among people who work indoors. However, it is possible that indoor air
quality is primarily responsible for causing these symptoms. In the 1970s, the causes
of Sick Building syndrome began to be studied, since it is directly related to the
pollutants present in buildings, directly impacting the health of their occupants. This
research aims to evaluate the perception of Sick Building Syndrome symptoms by
office workers at a higher education institution through a multiple correspondence
analysis. To achieve this goal, a self-reported questionnaire about symptoms
perceived daily in the office environment was applied. The main results found were
eye irritation, blurred vision, watery eyes and nasal congestion. Drowsiness,
weakness, exhaustion and lack of focus are also among the associations and
similarities found through the multiple correspondence analysis; this tool was intended
to group the symptoms most perceived by the occupants.

Keywords: sick building syndrome; indoor air quality; occupant satisfaction;
construction-related iliness; health symptoms.
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1 INTRODUGAO

As edificacbes possuem caracteristicas variadas e peculiares, incluindo
componentes como temperatura, qualidade do ar, iluminacdo, nivel de ruido,
caracteristicas fisicas e o uso do espaco. Para Licina e llidirem (2021) esses fatores
se referem a Qualidade Ambiental Interior — Indoor Environmental Quality (IEQ). Na
década de 70, as edificacbes desprovidas de ventilagado natural surgiram nos paises
mais desenvolvidos provocando uma descoberta importante a diminuicdo das taxas
de troca de ar nesses ambientes “selados” era o grande responsavel pelo aumento de
poluentes no ambiente interno (SCHIRMER et al., 2008). Considera-se que a
ventilagdo seja um dos principais fatores que interferem na qualidade do ar interno e
que os proprios ocupantes dos edificios contribuem substancialmente com a poluicéo
destes ambientes através de suas atividades.

A maioria das pessoas costuma passar cerca de 90% do seu tempo em
espacos fechados. Nos ultimos tempos, houve a disseminagao de doengas como a
gripe influenza (H1N+1) e a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), além do
surgimento mais recente do coronavirus, todas essas enfermidades tém sido
relacionadas com a propagacao através da taxa de contaminantes no interior da
edificagcao pode ser até cinco vezes mais presente que externamente (IBRAHIM et al.,
2022). Por essa razado, € necessario preocupar-se com o impacto potencial da
qualidade do ar interior na saude de seus ocupantes (FU et al., 2021), tendo em vista
que a exposicao permanente pode causar efeitos adversos a saude das pessoas
(MENTESE, et al., 2020).

A preocupacdo com a qualidade do ar € constantemente abordada em
debates e estudos sobre a saude respiratoria mundial. Em janeiro de 2019, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) destacou esse tema como sendo um dos dez
principais fatores prejudicais a saude da populagao global, conforme relatado pela Pan
American Health Organization (PAHO, 2023). A Qualidade interna do ar é um
indicador que tem forte impacto na qualidade de vida em edificagdes residenciais e
produtividade nos escritérios (PARSONS, 2003).

Em meados dos anos 80, um grupo de trabalho da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) procurou sistematizar estes sinais e sintomas e englobou-as naquilo
qgue se passou a designar a Sindrome do Edificio Doente ou Sick Building Syndrome

(SILVA, 2017). A sindrome do edificio doente (SBS) pode ser definida como sintomas
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de auséncia de saude que os ocupantes de uma edificacdo apresentam sem a exata
constatacao da causa (MENTESE et al., 2020).

A SBS consiste em um grupo de sintomas ndo caracteristicos que se
manifestam fisicamente, oriundos de exposi¢des internas (FU et al., 2021). Entre os
principais sintomas estao a fadiga, dores de cabecga, tosse, irritacdo na pele, olhos,
nariz e garganta (SARKHOSH et al., 2021), sensacéo de cabeca pesada, dificuldade
de concentracdo (ORRU et al., 2022), asma, alergia, sintomas respiratérios e fadiga
cronica (WANG et al., 2022).

Ao longo dos anos, pesquisas sobre a SBS foram conduzidas em diversos
paises e ambientes, incluindo residéncias no Reino Unido (MCGILL et al., 2015), salas
de aula em Singapura (SHAN et al., 2016), instalagdes judiciais em Israel (MEIR et al.
2018), hospitais na Eslovénia (SMAJLOVIC; DOVJAK; KUKEC, 2019), edificios de
escritérios na Malasia (ZAINAL et al., 2019), edificios universitarios no Egito (FARRAG
et al., 2021), por exemplo.

Os sintomas da SBS sao geralmente temporarios e desaparecem minutos
apos a saida do ambiente (ABDOU et al., 2020). Para Norhidaya et al. (2012) os
sintomas melhoram a medida que as pessoas se afastam do edificio, se tornando a
maneira mais eficaz de aliviar os sintomas, tido como indicador de SBS no que se
refere ao tempo gasto em um edificio. Fu et al. (2021) afirmam que a predominancia
destes sintomas pode provocar um estado doentio transitério em algumas pessoas
Abdou et al. (2020) por meio da combinagao de inumeros fatores ou até mesmo por
um unico fator (MENTESE et al., 2020).

Com isso, inumeros prejuizos podem ser destacados, incluindo a reducao da
eficiéncia, perdas financeiras relacionadas a taxas de absenteismo (SARKHOSH et
al., 2021), impactos na saude, produtividade e niveis de conforto (BOITY; KAUR;
VARSHNEY, 2022). Para reduzir esse cenario, algumas estratégias podem ser
implementadas, como a presenca de uma boa ventilacdo (LU et al., 2018); abertura
de janelas, limpeza diaria (FU et al., 2022); controle de ruidos, manutencao apropriada
da temperatura e apoio psicossocial aos trabalhadores (DHUNGANA; CHALISE,
2019). Tendo em vista a importancia do tema para a melhoria da saude das pessoas
nos ambientes internos, o presente estudo tem por objetivo identificar os principais
sintomas de SBS percebidos pelos trabalhadores de escritério de um Centro
Universitario por meio de uma  Analise de Correspondéncia Multipla — Multiple
Correspondence Analysis (MCA).
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1.1 Problema de pesquisa

Qual a percepgao dos sintomas da Sick Building Syndrome (SBS) pelos

trabalhadores de escritério de um Centro Universitario?

1.2 Justificativa

As doencas causadas pela falta de qualidade do ar interior afetam
profundamente a saude das pessoas em seu ambiente de vida e de trabalho (MUJAN
et al., 2019).

Nos EUA, devido a falta de qualidade do ar interior percebido, os prejuizos
chegam a 10 bilhdes de dolares a cada ano causando baixa de produtividade e
incontaveis horas de indisposi¢céo e desconforto dos trabalhadores (SARKHOSH et
al., 2021). Independentemente do projeto, € fundamental que seja prezada nas
edificagcdes a saude e o bem-estar dos ocupantes, visto que sdo aspectos centrais
para a produtividade (GHAFFARIANHOSEINI et al., 2018). Entretanto, esses locais
podem estar sujeitos a influéncia das condigbes ambientais internas (FU et al., 2021).
Nessa perspectiva, as empresas e organizagdes precisam assegurar que o local seja
saudavel (ABOBAKR et al., 2019) e reconhecer fatores de riscos aos funcionarios
(KUMAR et al., 2016).

Diferentes fatores como o conforto térmico, qualidade do ar e ruido tém efeitos
combinados notaveis sobre a aceitabilidade dos ocupantes e desempenho no trabalho
(HUANG et al., 2012). Dentre os fatores citados, a qualidade do ar tem um papel chave
para o bem-estar e conforto dos ocupantes de um determinado local (FU et al., 2021).
A pesquisa sobre a SBS pode fornecer insights sobre como melhorar as condi¢des de
trabalho e 0 ambiente em geral, para a maior satisfacdo e desempenho dos ocupantes
(GAWANDE et al., 2020).

Para contribuir com o delineamento das variaveis da pesquisa, sera utilizada
a ferramenta de Analise de Correspondéncia Multipla, ela € amplamente empregada
em pesquisas sobre saude e epidemiologia (ARANHA et al., 2004; GREENACRE,
1981). Essa técnica permite a visualizagdo grafica das categorias das variaveis,
facilitando a avaliagdo do grau de interacdo entre elas e a elaboragdao de perfis.
Conforme mencionado por Mota, Vanconcelos e Assis (2007), a MCA investiga a
relagdo entre as categorias das variaveis sem a necessidade de estabelecer uma

estrutura causal ou assumir uma distribuicdo de probabilidades prévia, sendo uma
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abordagem apropriada para o estudo de dados populacionais de modo inferencial,
caracteristicas principais deste estudo.

A investigagdo desempenha um papel crucial na formulagdo de
regulamentacgdes e diretrizes relacionadas a saude e seguranga das edificagbes, pois
fornece um panorama real para o desenvolvimento de politicas e padrées para
melhorar a qualidade do ar interior Mcgrill, (2015), implementar medidas de prevengao
e criar ambientes construidos mais saudaveis (LICINA; YLDIRIM, 2021). Isso pode ter
um impacto positivo em nivel global, influenciando as praticas de construgéo e

promovendo ambientes mais seguros e eficientes (WANG et al., 2022).

1.3 Objetivo geral

Avaliar por meio da analise de correspondéncia multipla (MCA) a percepgao
dos sintomas de Sick Building Syndrome (SBS) por trabalhadores de escritoério de um

Centro Universitario.

1.4 Objetivos especificos

a) ldentificar os principais sintomas relacionados com a Sick Building Syndrome;
b) Verificar quais sintomas SBS s&o agrupados juntos;

c) Utilizar a analise de correspondéncia multipla para tratar os dados da pesquisa.

1.5 Estrutura do trabalho

A estrutura do trabalho é composta por cinco capitulos: introducao, referencial
tedrico, metodologia, resultados e discussodes e conclusoes.

Na introdugao buscou-se contextualizar o histérico da sindrome do edificio
doente e, as caracteristicas variadas que denotam a qualidade ambiental interior. Ja
o referencial tedrico, traz os conceitos e os estudos ja realizados de qualidade
ambiental interior no ambiente de escritorio, qualidade interna do ar, sindrome do
edificio doente e método estatistico de analise de correspondéncia multipla para SBS.

No topico referente a metodologia, a primeira segcao esta a descricdo do
escritorio onde foi realizado a pesquisa, perfil dos participantes e caracterizagao da
amostra, na segao seguinte temos as respostas do questionario aplicado e os
softwares utilizados para analise dos dados obtidos, seguindo com a representagao

grafica da analise de correspondéncia multipla (MCA).
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Na analise e discussao dos dados, temos os resultados gerais da pesquisa e
os topicos finais com as sugestdes de melhorias para as lacunas apresentadas pela

pesquisa, as limitagdes do estudo e a conclusao.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Qualidade do ar interior (Indoor Air Quality — IAQ)

As interagdes entre o local, clima, sistema de construgdo, técnicas de
construgédo e contagios sdo os fatores que mais afetam a qualidade do ar interno
(NORHIDAYAHA et al., 2013). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomenda, pela Resolugédo no 09 de 2003, temperaturas entre 23°C e 26°C para o
verdao e 20°C a 22°C para o inverno e valores de umidade relativa ndo superiores a
65% em ambientes internos. O ar € um componente vital para os seres vivos, seus
compostos quimicos, biolégicos e fisicos afetam diretamente a qualidade, quando
inadequada, tem impacto negativo na saude humana, especialmente no trato
respiratério. A qualidade do ar pode ser dividida em dois eixos, ou seja, qualidade do
ar externo e ar interno (VERAYAN, 2018).

Atualmente, a Qualidade do Ar Interior (IAQ) traz a compreenséo de que esse
assunto é cada vez mais importante para a saude publica e ocupacional (SARKHOSH
et al., 2021). A poluicdo do ar interior é responsavel por 2,7% da carga total de
doencas, informacdes essas contidas no relatorio sobre Riscos Globais para a Saude:
Mortalidade e carga de doencas atribuiveis a riscos importantes selecionados, emitido
pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) em 2009. Pesquisas realizadas sobre a
qualidade interna do ar, demonstram os impactos causados no cotidiano das pessoas
e por essa razao esses estudos sugerem e constatam diversas agdes e situagdes de
melhoria a fim de modificar o cenario percebido (NORHIDAYAHA et al., 2013).

Um dos estudos feitos em escolas primarias de Londres, mostram que nos
prédios das escolas onde o transito era mais distante, houve a percepcdo de uma
melhor qualidade no ar interior, enquanto em escolas proximas a um trafego de maior
intensidade havia auséncia de qualidade no ar interior. Outros fatores como, limpeza
do ambiente, parametros pessoais e socioecondmicos podem influenciar a percepgao
do IAQ, a sugestédo do autor de manter o ar seco e fresco trara a possibilidade de
gerar sensagdes constantes de saude e bem-estar nesses ambientes
(CHATZIDIAKOU; MUMOVIC; SUMMERFIELD, 2015).

Pesquisas feitas em edificagdes de escritérios modernos, buscam relacionar
0 estresse psicossocial a qualidade do ar interno com a saude e o conforto dos
trabalhadores, associando também com situagcdes vivenciais internas, onde as

pessoas dispdem grandes esforcos e baixas recompensas diminuindo a escala de
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satisfacdo e consequente produtividade (CARRER; WOLKOFF, 2018). Tanto o
Cddigo de Pratica Industrial sobre Qualidade do Ar e a Health Malaysia propuseram
critérios de qualidade do ar que incluem a introducéo e distribuicdo de ventilacao
adequada, controle de contaminantes transportados pelo ar, manutencdo de
temperatura e umidade relativa aceitaveis (HORR et al., 2016). A qualidade do ar
interior € um problema que precisa de ateng¢ado porque 4% dos problemas de saude
globais sao causados por poluigédo do ar interior (VERAYAN, 2018). Como as pessoas
passam uma quantidade significativa de tempo no seu local de trabalho, estima-se
que esse tempo é de até 12 horas, a qualidade do ar interno no escritorio passa a ser
importante pois afeta o bem-estar geral, a saude dos individuos e causa efeitos na
produtividade (ABDOU; BANDE, 2020).

Em casos graves, onde sdo encontrados altos niveis de diéxido de carbono
(COo), particulas (PM25) e umidade, esses compostos podem causar sintomas como
dor de cabecga, alergia e asma (ABDOU; BANDE, 2020). Projetistas e engenheiros
devem adotar metodologias que oferegam condigdes térmicas adequadas e IAQ em
salas de aula. Sobre isso, percebe-se a necessidade de diminuir os niveis de poluicao
externa no entorno das escolas, promovendo assim a seguranca dos estudantes e
reduzindo a predominancia de doengas respiratérias (CHATZIDIAKOU; MUMOVIC;
SUMMEREFIELD, 2015).

Sistemas de Aquecimento, Ventilagdo e ar-condicionado (Heating, Ventilation
and Air Conditioning - HYAC) merecem maior atengao pois influenciam diretamente a
qualidade do ar em escritérios. Manutencao inadequada do ar-condicionado central
pode um se transformar em um criadouro de micro-organismos patogénicos, e
diminuem a qualidade do ar interno, causando problemas de saude nos trabalhadores.
(VERAYANI, 2018). Estratégias para economia de energia, como aquecimento,
resfriamento, e ventilacdo, sdo capazes de afetar a percepc¢ao da qualidade do ar
interno, além dos poluentes que sao emitidos por equipamentos de escritério, através
de impressoras a laser (oz6nio, VOC’s primarios e particulas) e seus derivados
secundarios presentes no ar interno. (CARRER; WOLKOFF, 2018).

Segundo Horr et al. (2016) os principais poluentes quimicos em ambientes
internos sdo os Compostos Orgéanicos Volateis (COV’s), material particulado (PM2s),
monoxido de carbono (CO) diéxido de carbono (CO2), diéxido de Nitrogénio (NO2) e
ozénio (O3), que em suas devidas proporgdes possuem capacidade irritativa e odor
desagradavel. Fu et al. (2020) evidenciou que os efeitos da irritagdo correspondem a
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20,1% do total observado e se apresenta na forma de espirros, tosse, rouquidao e
conjuntivite e o odor corresponde a 32% e desencadeia reagdes de hipersensibilidade,
vomitos ou até mesmo alteragdes do comportamento.

Chatzidiakou et al. (2014) observou que as concentragdes de NO2 no inverno
em uma escola urbana variou de 35,6 a 41,2 mg/m?3 e foram quase trés vezes maiores
do que as concentragdes medidas garantido na escola suburbana (9,1-13,9 mg/m?3),
0 que comprova a relacdo desse gas com a proximidade de trafego intenso. Foi
observado para os niveis de pineno (1,65-70,83 mg/m3) e limoneno (2,28 50,83
mg/m3) e foram associados a sintomas da mucosa de forma significativa. As
concentragbes externas de PMazs (microparticulas) apresentaram-se superior na
escola urbana, embora a presenca de carpetes nas salas tenha sido o indicador de
concentragao de aerotransportado de poeira que elevou os niveis de alérgenos.

A qualidade do ambiente afeta direta e indiretamente o bem-estar, o carater e
o desempenho dos trabalhadores durante a execucdo das suas atividades. A
sensacao percebida pelos ocupantes a respeito do seu ambiente fara com que se
sintam confortaveis, e isso trara resultados positivos a saude e produtividade
(SANTOS et al., 1992).

A qualidade do ar interno (IAQ) em ambientes de escritério € uma questao
laboral crescente ja que os trabalhadores nesse modelo fornecem servigos de alta
relevancia. Essa classe representa uma grande parte da for¢a de trabalho em diversos
paises, por essa razao, estdo permanentemente expostos a fatores bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondmicos, além das cargas psicoldgicas e sociais, problemas de
saude relacionados ao trabalho, absenteismo, risco do desempenho no trabalho e
bem-estar comprometidos (CARRER; WOLKOFF, 2018).

Esse discernimento sobre a qualidade do ar interno possui variagoes entre os
individuos, devido a sensibilidade durante a exposicdo ao ambiente onde cada
ocupante vivencia distintamente. Estudos demonstram ainda, que para lidar com
essas diferencas individuais, a satisfacdo com o |IAQ pode ser expressa pela
percentagem de pessoas que encontram no ambiente parametros inaceitaveis de
ventilagdo minima, taxas de utilizagdo com base na densidade da ocupagao, emissao
taxas de materiais de construcgao e critérios de conforto. Foi identificado nos edificios
que mais de 30% deles possuem ma qualidade no ar interno e ndo atendem aos
parametros de conforto (CHATZIDIAKOU; MUMOVIC; SUMMERFIELD, 2015).
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2.2 Qualidade Ambiental Interior (Indoor Environmental Quality — IEQ) em
escritérios

O ambiente de trabalho como o do século XX| é resultado de muitas
transformacdes, evoluindo de abordagens rigidas e controladoras para um modelo
mais humanizado, preocupado com o bem-estar das pessoas e assertivo no controle
de resultados. Este fendmeno tem gerado mudangas na forma de produzir arquitetura
corporativa: considerando que o bem-estar influencia a produtividade dos
colaboradores, observou-se que seria uma estratégia de negdcio investir na qualidade

das interacdes dos usuarios com o ambiente de trabalho, visando a estimular
a convivéncia e proporcionar um ambiente fisico e psicolégico que seja confortavel,
seguro, agradavel e consequentemente, produtivo (DIAS; VILLAROUCO; SANTIAGO,
2020). E imprescindivel que o sistema homem-maquina esteja em perfeita ordem,
onde a aplicagdo dos conceitos ergonémicos possa proporcionar um espago de
trabalho, cujas diretrizes garantam aos ocupantes de cada local, conforto, saude,
bem-estar, e aumento de produtividade (GARCIA, 2004). No campo da ergonomia,
também sao exploradas teorias motivacionais, a fim de compreender os fatores que
impulsionam os trabalhadores e como estimulam o engajamento e o desempenho no
trabalho. A partir dessa compreenséao, € possivel projetar tarefas, recompensas e
condigdes de trabalho (FERREIRA et al., 2017). De acordo com Wolf et al. (2020) “a
ergonomia organizacional esta relacionada ao aperfeicoamento de sistemas e
estruturas organizacionais com foco centrado no ser humano.” Dessa forma, o estudo
sobre esta vertente, trata dos aspectos importantes ao desenvolvimento na relagao
dos trabalhadores em suas atividades com a empresa na qual atuam (SAMPAIQO;
BATISTA, 2001).

As estacdes de trabalho de computadores foram introdutoras da ergonomia
no universo de escritorio (JOHNSTON et al., 2021), deste modo, ao longo do tempo
esse ambiente passou por diversas alteracbes importantes tendo em vista que as
pessoas passam horas diante da maquina, com o corpo quase estatico, realizando
atividades altamente repetitivas, com as maos sobre o teclado e a atencgao fixa ao
monitor (WOLF et al., 2020). O “modus operandi” pode acarretar sérios danos a saude,
além de comprometer o rendimento dos funcionarios no desenvolvimento real dos
seus trabalhos (GARCIA, 2004).

Conforme Villarouco e Andreto (2008), a maioria dos trabalhadores de

ambientes de escritério passam grande parte do tempo realizando inumeras
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atividades fisicas e mentais, que exigem muita concentracéo e esforcos repetitivos.
Esses ambientes destinados a realizagdo de atividades laborais predominantemente
administrativas, devem ser espagos preparados para atender os seus usuarios em
condicdes de qualidade ambiental interior.

Ao se projetar ambientes de escritorios, deve-se considerar fatores como o
layout das estagdes de trabalho e equipamentos, a distancia relativa entre eles, a
altura e abertura das divisérias e janelas, o numero de postos e quantidade de
pessoas que 0s ocupam, além das cargas térmicas préprias a cada ambiente. Tudo
isso permitira que o funcionario fique menos vulneravel a problemas fisicos e
psiquicos, que interferem no processo de trabalho, devido a ma concepgao
ergondmica dos elementos significativos empregados nos postos de trabalho
(GARCIA, 2004).

Estudos reforcam a importancia de realizar a verificacdo das variaveis
ambientais e organizacionais gerando a conscientizagdo dos profissionais da area
para se desenvolver e incluir, nos projetos de escritoérios, agdes de carater
arquiteténico com base em analise e estudos ergonémicos (MORIGGI, 2018). Um
fator interno percebido pelos ocupantes esta relacionado ao conforto térmico. Apesar
de diferentes climas, estilos de vida e culturas, a temperatura em que as pessoas se
sentem confortaveis, em condi¢gdes semelhantes no local de trabalho varia entre os
18°C e 22°C. Em temperaturas acima de 22°C os ocupantes apresentam sintomas
como irritagdo das mucosas, letargia e cansago, sendo considerado aceitavel que as
condicdes térmicas sejam confortaveis para pelo menos 80% dos ocupantes
(PARSONS, 2003).

Segundo a ISO 7730 (2005), o conforto térmico pode ser definido como uma
condigdo mental que expressa a satisfacdo do usuario com relagdo ao ambiente
térmico. Esta condigdo ocorre quando a temperatura do corpo € mantida dentro de
intervalos estreitos, a umidade da pele é baixa e o esforco fisioldgico de regulacéo é
minimo Chatzidiakou, Mumovic e Summerfield (2015), enfatizam a necessidade de
uma abordagem integrada da temperatura interna e niveis de CO> ja que a medida
qgue ha o aumento da temperatura a porcentagem de insatisfacdo do usuario tende a
ser menos aceitavel em niveis mais elevados de CO: interno.

Por ser homeotérmico, o corpo humano tenta manter sua temperatura
constante e proxima dos 37°C. O aumento ou diminuicdo desta temperatura em

poucos graus pode levar a consequéncias danosas ao corpo humano, considerando
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as caracteristicas individuais e o tempo de exposicdo a essas temperaturas. As
respostas fisiolégicas mais comuns ao calor sdo a vasodilatagdo, com o aumento da
temperatura corporal e a estimulagdo das glandulas sudoriparas. Em caso de calor
superior a 41°C se observa confusao mental, mudangas comportamentais e falha no
nervo termorregulador central, podendo levar a morte (RASHID; ZIMRING, 2008).

Ainda de acordo com Rashid e Zimring (2008) a temperatura dos ambientes
interfere no desempenho das tarefas e influencia na produtividade dos individuos,
distracdo, stress psicoldgico, perda do desempenho cognitivo, processamento de
informagdes e memoria, considerando a temperatura como o maior estressor em
edificios de escritério ja que pode sofrer consideraveis variagbes ao longo do dia,
mesmo em ambientes internos climatizados artificialmente, dependendo da incidéncia
direta de raios solares e da ocupagao dos espagos (numero de pessoas, presenga de
equipamentos que emitem grande carga de calor).

A temperatura e a umidade estao intimamente ligadas a sensag¢ao de conforto
e a saude dos ocupantes de um ambiente fechado. Baixas umidades, aliadas a altas
temperaturas podem piorar ainda mais a percepcao da ma qualidade do ar interno de
um ambiente (RASHID; ZIMRING 2008). Umidades relativas acima de 70%, segundo
Phillips et al. (1993), favorecem a germinagao de esporos de fungo e a proliferagao
de colbnias bacterianas; temperaturas acima dos 30°C também favorecem o
crescimento desses microrganismos. Relatos semelhantes foram citados por Kim et
al. (2019) ao estudar as percepc¢des da qualidade do ar interno (IAQ) dos ocupantes
em lojas em shopping centers subterraneos, 64,7% dos ocupantes relataram
experiéncias abafadas, desagradaveis, odores mofados e ar seco, 62,4% sintomas de
irritacao nos olhos e 43,6% relataram sintomas de pele. Outro fator relevante refere-
se a iluminagao, o uso adequado da luz natural nas edificagdées requer o planejamento
cuidadoso entre o balango da carga térmica, o controle do ofuscamento e ajustes para
se adequar as variagdes da disponibilidade de luz natural nos diversos horarios e
épocas do ano.

Reinhart e Wienold (2011) propdem que a iluminacdo natural deve
proporcionar satisfagdo aos usuarios, conforto visual e térmico, combinado a um baixo
consumo energético da iluminagcdo, aquecimento e resfriamento. A economia de
energia sO & possivel por meio da integracdo da iluminacao natural a artificial. A
iluminagao artificial deve ser utilizada de forma suplementar a iluminagcédo natural,

sendo acionada quando esta ndo consegue suprir as necessidades do ambiente. A
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pertinéncia do uso da iluminagédo natural se baseia principalmente na necessidade
basica do ser humano de uma ligagdo com a luz do Sol, que é fonte primaria de
energia. Devido as suas caracteristicas proprias, a radiagdo solar influencia
diretamente o bem-estar psicoldgico e fisiologico do homem e por este motivo néo
podera ser substituida apenas por recursos artificiais (AMORIM, 2002).

Para Abdou, Kim e Bande (2020), a falta ou excesso de iluminagdo, a
intensidade do brilho, o espectro cromatico e a temperatura da cor podem provocar
alteracdes do comportamento e afetar a qualidade da visao, propiciando a ocorréncia
de acidentes, bem como desconforto visual (fadiga visual, irritabilidade ocular, dores
de cabecga, dores musculares, dificuldade de concentracédo), cansacgo. Perda de
produtividade e desconforto geral, dor de cabega e pouca concentragéo nas atividades
foram relacionadas com a iluminagdo em 55% dos ocupantes de um edificio de
educacéao superior (VERAYANI, 2018; SANTOS et al.,1992). Relatos de sintomas de
dor de cabeca e pouca concentracao nas atividades foram relacionadas com a
iluminagao, e que a combinagao de luz natural e artificial criaram um ambiente de
muito brilho e niveis de ilumindncia aumentados, corroborando com Jafari et al.
(2015), na qual relataram que o mal-estar geral também é considerado um dos
sintomas mais comuns, em locais com a iluminacéo fraca.

Como a maioria das edificagdes € iluminada através de sistemas artificiais,
desconsiderando o uso da luz natural integrada a este sistema. Se faz necessario uso
de estratégias apropriadas, visando propiciar um equilibrio entre a captacédo da luz
natural e o aumento da carga térmica, equilibrando o ingresso de luz difusa,
bloqueando o calor gerado pela luz solar direta, que cria problemas de conforto
térmico e visual (AMORIM, 2002). Para reduzir esses sintomas o uso de iluminagao
artificial com luz natural deve ser otimizado, devido a integragao da luz natural pela
artificial tém sido demonstrados por diversos pesquisadores (RUPP, 2011; DIDONE;
PEREIRA, 2010; GHISI; TINKER, 2004; CARLO et al., 2004; SOUZA, 2003).

Sendo o som a sensacgao produzida no sistema auditivo, ruido é todo aquele
som indesejado, em geral de conotacao negativa (BISTAFA, 2018). Ampliando este
conceito, Pedroso (2007), cita que, todo o som que nao puder ser codificado com
algum significado ou informagao para o ouvinte podera se caracterizar como ruido.
Nos varios entendimentos de sua definigdo percebe-se o carater subjetivo de ruido,
variando conforme o usuario em questao, o que para muitos pode se caracterizar

como um conjunto de ruidos incbmodos pode representar para outros uma harmonia
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sonora. O ruido nas edificagbes pode ser proveniente de diversas fontes, originado
em conversas, no caminhar, na queda de objetos, no funcionamento de maquinas
entre outros. Para que se encontrem as melhores formas de se mitigar os problemas
gerados pelo desconforto acustico e se coloque em pratica o modelo mais adequado
de isolamento sonoro deve-se classificar o tipo de ruido existente, direcionando as
solucdes encontradas de acordo com seu tipo de fonte e de sua transmissdo. A
energia sonora pode ser transmitida via aérea (som carregado pelo ar) e/ou via sélido
(som carregado pela estrutura), se dividindo os ruidos em ruidos aéreos e ruidos de
impacto (GERGES, 1992).

Segundo a NBR 15575-3:2013 (ABNT, 2013) o ruido aéreo €& todo som
produzido e transmitido através do ar, enquanto o ruido de impacto é todo som
produzido pela percussao sobre um corpo sélido e transmitido através do ar, sendo
caracterizado. Para Scherer (2005) esse ruido produzido ao incidir sobre uma
superficie, provoca uma vibragdo na mesma, e esta vibragao irradia energia para o
outro lado, gerando um som no recinto. A transmissdo sonora aérea ocorre em
ambientes abertos, passando por aberturas como janelas, portas, sistemas de
ventilacdo ou através de elementos divisérios, como as paredes de alvenaria
(GARCIA, 2004).

O ruido de impacto é todo som produzido pela percussdo sobre um corpo
sélido e transmitido através do ar (ABNT, 2013), se tratando para Cornacchia (2009)
de uma excitagdo por contato, na qual a estrutura se torna um eficiente sistema
irradiador de energia em ampla faixa de frequéncia, em virtude de um movimento
vibratério induzido pela excitagdo localizada como a da queda de objetos ou da
utilizacdo de uma ferramenta de impacto. Essa excitagdo por contato (impacto)
determina um movimento ondulatério e pode ser responsavel por um grande
desconforto acustico, pois excita a estrutura em todas as frequéncias, inclusive a
critica, ainda que os niveis de pressdo sonora originados nédo sejam elevados
(PEDROSO, 2007).

Enquanto o ruido aéreo se propaga apenas longitudinalmente, o ruido de
impacto se propaga em todas as dire¢des (longitudinal, transversal, de torcéo e de
cisalhamento). A velocidade de transmissao das suas ondas de vibragao vai variar de
acordo com o tipo do material excitado, sendo que se tratando do ar a velocidade de
propagacao é de 340 m.s-1 (FERRAZ, 2008). Os niveis de ruidos exagerados podem

afetar o bem-estar, causando danos prejudiciais a saude dos usuarios, aumentando o
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estado de estresse e diminuindo a qualidade de vida destes durante a permanéncia
no edificio. A exposi¢éo prolongada ao ruido diminui a coordenagao e a concentragao
dos trabalhadores, prejudica o desempenho das tarefas, levando ao aumento da
probabilidade de ocorréncia de erros e acidentes e em longo prazo, a perda de
audi¢ao (CHATZIDIAKOU et al., 2014).

O volume até 50 dB é considerado confortavel e ndo causa efeito no ocupante,
acima desse valor, ha aumento do stress, que pode provocar problemas cardiacos,
gastricos, neurologicos, de ansiedade, de problemas do sono e de fadiga. O nivel de
ruido permitido pelos padrbes da maior parte dos paises €, geralmente, de 85-90 dB
ao longo de um dia de trabalho de oito horas (OIT, 2009). Os indices de satisfagao,
bem como nivel de produtividade, irritabilidade e concentragcdo foram relacionados
com dores de cabeca e nos olhos naqueles que trabalhavam nos escritérios abertos,
sem isolamento acustico e situados ao longo dos corredores (ABDOU; KIM; BANDE,
2020).

2.3 Sindrome do Edificio Doente (Sick Building Syndrome — SBS)

Em 1985, foi realizada uma revisdo do Health and Welfare Canada com 94
edificios em que se concluiu que 68% dos sintomas destacados pelos seus ocupantes
eram atribuidos a ventilagdo inadequada dos ambientes. Godish e Spengler (1996)
descreveram como a ventilagdo adequada pode ser um paliativo contra a SBS. A
adequacao da ventilagdo em um ambiente fechado pode ser realizada pelo
monitoramento das concentrag¢des de didxido de carbono (CO2) no espago. Uma vez
que esse gas € produto da respiracdo humana, € considerado um indicador de
contaminagao do ar interior e esta constantemente relacionada ao aumento do
cansago e dor de cabeca (SPENGLER et al., 2001).

Esta sindrome é classificada como um problema de saude publica pela OMS,
e é caracterizada por situagdes de desconforto laboral e/ou de problemas agudos de
saude, referidos pelos trabalhadores, parecendo estar relacionados com a
permanéncia no interior de alguns edificios (SILVA, 2017). A sindrome do edificio
doente (SBS), possui diversos sintomas inespecificos relacionados ao ambiente
construido, esta associada a umidade, ventilagdo e exposicdo a compostos
microbianos (FU et al., 2020). A relagao causal entre o adoecimento das pessoas e a
construcdo de um edificio é cientificamente validada, e a pratica de prevencao de
doencas relacionadas ao edificio sdo mais ou menos estabelecidas. Na literatura, sao
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chamadas de SBS e caracterizados como difusos e multicausais o conjunto de
doencas despertadas nos ocupantes. As listas de sintomas incluem cansaco, cabeca
pesada, dores de cabeca, indisposi¢ao, ardéncia ou olhos irritados, nariz entupido e
irritado (BAUMAN, 2001).

Um edificio que possui a SBS nao provoca a doenga, ele colabora no sentido
de agravar os males nas pessoas predispostas ou desenvolve um estado doentio
transitorio em algumas pessoas (CARMO; PRADO, 1999). Pesquisas em locais de
trabalho afirmam que uma boa qualidade do ar interior diminui a sindrome do edificio
doente (SBS) aumenta a conforto dos ocupantes e a produtividade (ABDOU; KIM;
BANDE, 2020). Para que um edificio seja considerado doente 20% de seus ocupantes
precisam apresentar sintomas como nauseas, irritagcdo da pele, alergia, garganta
seca, irritagdo nos olhos, nariz, dor de cabega, e demais reag¢des sensoriais (MOHAN,
2012).

Atualmente, as condi¢cdes externas tém a mesma qualidade do ar interior
dentro de edificios. A sindrome do edificio doente (SBS), possui diversos sintomas
inespecificos relacionados ao ambiente construido, esta associada a umidade,
ventilagcdo e exposi¢cdo a compostos microbianos (FU et al., 2020). Segundo as
diretrizes da ASHRAE (2017), caso o ambiente construido esteja desencadeando
doencgas ou causando impactos negativos sobre a saude do ocupante, entdo € uma
questao de preocupacéao e pode estar atrelada a alguma falha técnica ou de projeto
no sistema de construgado (HORR et al., 2016).

Sobhani, Wahab e Neumann (2017) mencionam que para amenizar essas
indisposi¢des é necessario a realizagado de pesquisas, por exemplo, Surawattanasakul
et al., (2022) em escritorios na Tailandia descobriram que ao deixar a temperatura do
ar-condicionado abaixo de 23°C e reduzir a quantidade de CO2 diminui os sintomas
de SBS.

Outro estudo realizado em edificios de escritorios na China, india, México,
Tailandia, Reino Unido e Estados Unidos, Jones et al., (2022) concluiram a partir de
evidéncias estatisticas que se a umidade relativa do ar estivesse na faixa de 14 a 70%
acarretaria menores chances no aparecimento de sintomas cutaneos, irritacédo e
secura da garganta em mulheres e fadiga nos homens. Ja nos Estados Unidos, Apte
(2000) verificou nos escritorios que a cada reducdo de 100 ppm na concentragao
interna e externa de CO: possibilitaria diminuir em até 60% os sintomas de dor de
garganta e 70% nos sintomas sonoridade aguda.
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As edificacbes verdes apresentam uma maior taxa de satisfacdo entre os
usuarios, o que eleva o nivel de produtividade no trabalho, gerando beneficios
econdmicos para empresas, universidades ou escolas (ABDOU; KIM; BANDE, 2020).
Quando os ocupantes de escritérios estao satisfeitos com seu meio interno, diminuem
as queixas relacionadas a saude, o numero de auséncias injustificadas e o trabalho
se tornam mais eficazes (SANTOS et al., 1992).

Os resultados obtidos através dos estudos feitos por Sarkhosh et al. (2021),
mostraram que, entre todos os participantes, as taxas de prevaléncia do sistema
respiratério superior geral (51,89%), olhos (18,43%), pele (14,23%), e vias
respiratérias inferiores (13,55%). Ainda sobre esse estudo, entre aqueles que
relataram um ou mais sintomas associados a Sindrome do Edificio Doente (SBS), a
maioria dos sintomas comuns entre homens e mulheres sdo sonoléncia (64,81%),
sensagao de cansaco (62,04%), dores de cabecga periddicas (48,15%), sensacao de
cabeca pesada (45,37%), fraqueza (34,26%), dores musculares (29,63%) e
ressecamento da pele (29,63%). De acordo com os participantes, a prevaléncia dos
sintomas fez 54,03% dos participantes ausentes, e os sintomas foram eliminados.

Outro levantamento feito com trabalhadores de shoppings centers
subterraneos na Coreia, discorrem sobre as diversas percepcdes de qualidade do ar
interno (IAQ) e os sintomas da sindrome do edificio doente (SBS) identificados nesses
espacos. A qualidade do ar interno das lojas em shopping centers subterraneos pode
ser diferente de acordo com a mercadoria vendida e armazenada, materiais como
couro e tecidos levam compostos quimicos em sua composi¢ao. Diferentemente sdo
as lojas de alimentos, essas nao sao significativamente afetadas, segundo o
levantamento feito (KIM et al., 2019).

No Quadro 1 sao apresentados os autores, paises e os principais sintomas
de SBS que foram caracteristicas desses estudos predominantemente em ambientes

de escritorio.

Quadro 1 - Histérico de sintomas em escritorios
Ref. Local Principais sintomas de SBS

Molina, Amache Sintomas respiratérios, oculares, cutaneos, neuropsiquicos,
e Caillaud (1989) reclamacdes de odores e perda de paladar
Irritag@o ocular, rinite, sinusite, dores de garganta, falta de ar, tosse, dor

de cabega, tonturas, vertigem, dificuldades de memoria, depressao,
EUA |irritabilidade, nauseas, diarreia, obstipagao intestinal, dores musculares,
espasmos, dores nas articulagdes, mal-estar, fadiga, alteragédo do

olfato, doengas semelhantes a gripe

Welch (1991) EUA Dor de cabega, irritagdo da membrana mucosa e fadiga
Hedge et al. Canada Dor de cabeca, letargia e pele seca

Franca

Thrasher et al.
(1989)
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(1993)
Phoon et al. Australia Sintomas nos olhos, garganta, pele, gripe, dor de cabega, congestao
(1995) nasal, fadiga e dificuldades respiratorias
Lynch e Kipen Irritac@o dos olhos, irritagdo nas vias respiratérias, tosse, nauseas e
EUA :
(1998) pneumonia
War?;)ggé)e tal. Dinamarca Dores de cabeca e baixos niveis de concentracao
Reynolds et al. Olhos secos, olhos cansados, nariz entupido, nariz escorrendo e
EUA
(2001) cansaco
Kaczmarczyk,
Melikov e Fanger|Dinamarca Dor de cabeca e diminui¢gdo da capacidade de pensar
(2004)
Buchanan et al Tosse, olhos secos, sibilos, falta de ar, aperto no peito, pele seca,
’ EUA fadiga, dores de cabega, congestdo nasal, congestao sinusal, dor de
(2008) . ; g ~
garganta, espirros, fadiga e dificuldade de concentragédo
Menzies et al. Canads Dor d b int irritantes d le. olh . t
(2010) anada or de cabega, sintomas irritantes da pele, olhos, nariz e garganta.

Secura nos olhos, irritagdo nos olhos, estridor; dor de cabega, garganta
seca, cansaco, desconforto no peito, coceira no nariz, tosse, cansago

Jung et al. (2014)| Taiwan ocular, sensagao nervosa, dor no pescogo, dor nos ombros, dor nas
costas, espirros, dificuldade de concentragao, nervosismo, tontura,
depressao, dificuldade respiratéria, vOmitos, secura e coceira na pele
Olhos secos, nariz trancado, dor de garganta, dor de cabega, alergia,
Rahman, Putra e Malasia letargia, olhos lacrimejantes, nariz escorrendo, gripe, tenséo
Nagapan (2014) respiratéria, comichao, alergia, tosse, nauseas, asma, dores
musculares, fadiga, dificuldades de concentracéo e coceira
Mei e Mydin Malasia Sonoléncia, cansacgo, gripe, tosse, febre, erupgao cutanea, dor de
(2015) cabega, dificuldade respiratéria, nauseas, irritagdo nos olhos e fadiga
Tham, Wargocki Singapura Garganta seca, garganta irritada, letargia, cansacgo, nariz entupido e
e Tan (2015) pele seca
Zag:gl@t)al. Malasia Asma, sintomas na mucosa e cutaneos
Dor de cabecga, falta de ar, coceira nos olhos, coceira nos ouvidos,
Alomi : perda de concentragao, fadiga, nausea, tontura, comichao, ardor, nariz
omirah e Moda| Reino - . . >
. irritado, nariz entupido, nariz escorrendo, garganta seca, tosse, pele
(2020) Unido ) ~ :
facial seca, pele corada, descamagao/coceira no couro cabeludo,
descamacao/coceira nas orelhas, maos secas e coceira na pele
Gawande et al. india Tosse, corrimento nasal, dor de garganta, letargia, dor de cabeca e

(2020)

fadiga mental

Fonte: Autoria prépria (2023)

A Figura 1 mostra os paises onde os estudos em ambientes de escritdrios foram

realizados, evidenciando a preocupacéo crescente com a qualidade do ar interno

(IAQ) e seu impacto na saude, conforto e desempenho nesses ambientes.
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Figura 1 - Paises pesquisados
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Na Figura 2, além dos edificios de escritérios, escolas, faculdades,
departamento governamental, imobilidria, shopping center subterrdneo, empresas
bancérias, também sdo encontrados nas pesquisas sobre SBS com o intuito de
identificar o desempenho da edificagdo e descobrir onde estdo as lacunas
operacionais e quais as melhores estratégias de gestdo de instalacbes serao

possiveis para melhorar a qualidade interna do ar.

Figura 2 - Ambientes de estudo
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Fonte: Autoria propria (2023)
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Na Figura 3, as pesquisas mostram que entre os fatores que afetam a 1AQ,
incluem como primordial ateng&o ao tipo de ventilagdo ou ar condicionado usado no
prédio de escritdrios e quao bem esta sendo mantido e operado de modo a garantir
que haja um bom sistema de filtragem de ar para reduzir significativamente a
quantidade de particulas ou poeira fina que entra no edificio pelo lado de fora,
proporcionando assim melhor qualidade do ar para os usuarios (ABDOU; KIM;
BANDE, 2020; SARKHOSH et al., 2021; FU et al., 2020; HORR et al., 2016; MOHAN,
2012). Entre esses sintomas, a irritacdo das mucosas oculares e do nariz se
caracterizam por serem o0s mais frequentes, ao contrario do que acontece com os
sintomas do trato gastrointestinal. O mal-estar geral também é considerado um dos
sintomas mais comuns, sendo a iluminagao intensa a principal causa (ABDOU; KIM;
BANDE, 2020; CHATZIDIAKOU, MUMOVIC, SUMMERFIELD, 2015).

Figura 3 - Manifestagdes clinicas dos estudos
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Fonte: Autoria propria (2023)

Trata-se de sintomas que embora ndo ameacem a vida, ndo paregam causar
danos permanentes, os ocupantes podem experienciar um desconforto consideravel
que, originam redugéo da eficiéncia da equipe e aumento do absentismo em até 15,6%
(NORHIDAYAHA et al., 2013). Para Chatzidiakou; Mumovic e Summerfield (2015) as
causas dos sintomas dos ocupantes sdo multifatoriais e ndo sdo acompanhadas por
qualquer lesao organica, sendo a SBS um diagnéstico de exclusdo, motivo pelo qual
o SBS nao é o diagndstico para um individuo mas para a populagédo de ocupantes de

um edificio e ao investigarem 376 individuos concluiram que os sintomas oculares
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foram associados a exposicdo ao benzeno, o assentamento de particulas em
superficies da poluigédo do trafego, corroborando com Fu et al., (2020) que avaliando
308 individuos obtiveram o relato de sintomas de SBS para 51,0% dos individuos,
onde os sintomas de mucosas foram: oculares (12,7%), nasais (19,8%), da garganta
(16,9%) e dérmicos (12,0%), dor de cabega (19,5%), cansago (23,1%). Até a década
passada, considerava-se que uma boa ventilagao era suficiente para a manutencao
de uma qualidade do ar interior (IAQ) aceitavel, pois considerava-se que os ocupantes
eram a unica fonte de emissores de poluentes, como o CO2 (HORR et al., 2016).
Tham, Wargocki e Tan (2015) frisam a importéncia de relacionar poluentes com
a qualidade do ar exterior, determinando os fatores de riscos, que sao ilustrados na
Figura 4, a saber foram divididos em quatro grupos: fatores fisicos, quimicos,

bioldgicos, psicossociais e subjetivos.

Figura 4 - Fatores de riscos para SBS
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Fonte: Adaptado de Tham, Wargocki e Tan (2015)

Dentre os fatores fisicos, diversos autores apontaram que a ventilagéo
inadequada é uma das causas mais importantes da SBS e a principal causa dos
problemas da IAQ (KIM et al., 2019; CARRER, WOLKOFF, 2018; VERAYANI, 2018;
HORR et al., 2016; THAM, WARGOCKI, TAN, 2015; CHATZIDIAKOU et al., 2014;
NORHIDAYAHA et al., 2013; MOHAN, 2012). A pouca entrada de ar externo e a
auséncia de ventilagdo mecanica em um ambiente fechado gera um acumulo de

poluentes que podem gerar queixas de saude e conforto (EPA, 2012).
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As taxas de ventilagao estimadas durante as atividades em escritorios, escolas
e hospitais apresentam niveis de CO: associados na faixa de 500-1500 ppm. Nessas
concentragdes, o CO: é considerado indicador de ventilacdo, que quando, vinculado
ao aumento dos sintomas gerais, nessas concentragdes passa a ser considerado um
poluente do ar e uma fonte de exposi¢cao ambiental adversa Chatzidiakou et al. (2014),
corroborando com Spengler et al. (2001) que enfatizam que os niveis médios de CO>
interno entre 764 e 1206 ppm com niveis maximos de até 2061 ppm, embora em
conformidade com a regulamentagdo do Reino Unido, nessas concentragbes foram
significativamente relacionadas aos sintomas de dor de cabeca, fadiga, mal-estar e
insatisfagdo com o IAQ percebido.

Para Chatzidiakou et al. (2015) as alteragbes nos padrdes respiratorios sdo
ocasionadas pelos elevados niveis de 03 e sua inalagdo pode provocar irritagdo nos
olhos, nariz e pele; reagbes alérgicas, como asma e rinite; infec¢gdes (pneumonias,
tuberculose, doenga do Legionario) e reagdes toxicas.

Quanto a alta variabilidade dos niveis de NO2, ocorre em funcao da intensidade
de trafego nas proximidades imediatas do edificio e ao trajeto dos ocupantes, quando
exposto a altos niveis de polui¢ao relacionada ao trajeto até o edificio, sendo por esse
motivo, usado como indicador de poluente significativo relacionado com ataques de
asma e sintomas asmaticos inseridos no ambiente fechado, incluindo sintomas
predominantemente da mucosa (ocular, nasal e garganta) sdo considerados
geralmente de natureza transitoria, ou seja, espera-se que os sintomas diminuam
completamente ao sair do edificio (CHATZIDIAKOU et al., 2014).

Dentre os fatores biolégicos (bioaerossois) suspensos no ar ambiente estao
bactérias, fungos, esporos e poélens, sendo os mais comuns Penicillium e Aspergillus
(fungos), e as bactérias sao o Bacillus, Staphylococus e Legionella pneumophila
(VERAYANI, 2018). Para Chatzidiakou et al., (2014) embora muitos fatores possam
afetar as concentragdes internas de fungos de Penicillium spp. e Aspergillus spp.
incluindo concentragao externa, idade do edificio. As concentragdes 20 vezes maiores
de Penicillium spp. / Aspergillus spp. sdo provaveis devido ao efeito sinérgico do
carpete com a sistema de aquecimento de piso que forneceu condigdes favoraveis
para o crescimento microbiano. Ao utilizar carpete como cobertura do piso, cria-se o
risco de contaminagao do ambiente pela proliferagcao de fungos no mesmo.

Chatzidiakou et al. (2015) evidenciam o cuidado na manutengdo desta

cobertura pode reduzir em até 65,6% para sintomas respiratérios, quando se
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considera o fato de o sistema de condicionamento de ar empregado distribuir ar pelo
piso. Verayani (2018) ao identificar Legionella pneumophilia (bactéria de ambientes
quentes e umidos) em 9,8% das 41 amostras oriundas do sistema de distribuicdo de
agua para agua limpa e ar condicionado evidencia que a manutengdo dessas
maquinas pode estar sendo negligenciada e, portanto, favorecendo a formacao de
biofilmes e colénias de bactérias patogénicas como as do género Legionella, género
considerado responsavel por causar pneumonia nosocomial, dificuldade para respirar,
olhos doloroso, olho seco, olho coceira, nariz “escorrendo” e entupido e pele oleosa.

Carrer e Wolkoff (2018) expde a vulnerabilidade dos ocupantes de espacos
condicionados artificialmente a uma situagdo de insalubridade advinda da ma
qualidade do ar interior e menciona a necessidade de epidemiologia dos edificios
doentes ter um enfoque multidisciplinar, requerendo profissionais das mais diversas
areas, como engenheiros, arquitetos e epidemiologistas.

Os riscos psicossociais, para Santos et al. (1992) relacionados com o trabalho,
tém sido identificados como desafiadores para a saude e segurancga e estao ligados a
problemas nos locais de trabalho, tais como o stress, violéncia, assédio, entre outros.
Podem afetar a saude psicoldgica e fisica de forma direta ou indireta, quando a
organizacgao do trabalho, a satisfagdo em geral e a comunicagao, séo relacionadas a
SBS, o individuo torna-se mais vulneravel. Na Figura 5, alguns dos riscos

psicossociais e as suas causas sao apresentados.

Figura 5 - Causas dos riscos psiccossociais
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Tham, Wargocki e Tan (2015) relatam que a percepgdo ambiental e a
insatisfagdo com a organizacao do trabalho sdo fatores determinantes a ma qualidade
de vida dos trabalhadores nas empresas e representam 34,26% dos desequilibrios no
bem estar de individuos expostos a condicbes ambientais e de trabalho, corroborando
com os estudos de Horr et al. (2016) que relata, que edificios fechados, com ventilagéo
e climatizagao artificial, com certificacdo de qualidade na construcido, nem sempre
cumpre a sua finalidade de criar um ambiente de conforto a seus usuarios, pois a
insatisfagdo com a organizacgao do trabalho envolve trabalhar em grandes salas sob
supervisdo permanente.

Uma abordagem integrada para o fornecimento simultaneo de IAQ e aumento
das taxas de ventilagao pode aliviar os sintomas de SBS em 14,5% e aumentar a
satisfagdo com a qualidade do ar percebida em até 22,1%. Quando é feita referéncia
a riscos subjetivos a Idade do edificio é o mais citado, pois em edificios novos, os seus
ocupantes podem apresentar os sintomas compativeis com o SBS devido as altas
concentragcbes de VOC’s e pequenas particulas proveniente dos materiais de
construcdo e do mobiliario, que com o passar dos meses, quando a diminui¢cdo das
concentragbes, os sintomas desaparecem, se nao houver outros problemas
concomitantes no IAQ (CHATZIDIAKOU et al., 2014).

Em edificagbes antigas o que origina SBS é o envelhecimento dos
equipamentos, acumulo de poeira, bolor, umidade nas paredes, carpetes e acumulo
de contaminantes quimicos e biolégicos nos sistemas de refrigeragcdo, como
observado por Saaty (2003) que trouxeram evidéncias que a SBS relacionadas ao ar
acontece quando as atividades desenvolvidas no interior do edificio ou a sua
manutencgao s&o pouco adequadas a estrutura ou a sua operacionalidade, sendo que
quanto mais antigo, maiores séo os problemas técnicos de adequagéao, sendo 43,2%
e 48,9%, respectivamente; corroborando com Norhidayaha et al. (2013) em um estudo
transversal nos edificios Perbadanan Perpustakaan Awam Pahang (53 anos),
Perbadanan Kemajuan Bukit Fraser e Museu de Arte de Pahang, ambos, com 100
anos de idade que evidenciou que a manutencdo a estrutura ou a sua
operacionalidade foram 37,1% e 42,8%, respectivamente.

Outro risco subjetivo, refere-se ao género, ha estudos que indicam que a SBS
€ mais comum no sexo feminino e a propor¢ao de mulheres, pode chegar aos 92%.
Sarkhosh et al. (2021) afirmam que as mulheres sdo mais sensiveis, preocupadas e,

portanto, mais suscetiveis que os homens as influéncias ambientais, contribuindo
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mais ativamente para os registros de sintomas relacionados ao trabalho. Os sintomas
gerais, mais citados pelo sexo feminino s&o insatisfagdo com a organizagdo do
trabalho, temperatura inadequada e sintomas de irritagdo de mucosa (ocular, nasal e
garganta). O estudo de Santos et al. (1992) encontrou sonoléncia (64,81%), sensagao
de cansacgo (62,04%), dores de cabega periddicas (48,15%), sensacdo de cabeca
pesada (45,37%), fraqueza (34,26%), dores musculares (29,63%) e ressecamento da
pele (29,63%) em ambos os sexos, dissociando a variavel género, e relacionando com
0 avanco da idade, aumentando a chance de sua prevaléncia, especialmente na faixa
etaria de 50-60 anos.

Sarkosh et al. (2021) encontrou uma forte relagdo significativa entre o
tabagismo e a prevaléncia da SBS. Mohan (2012), por sua vez ndo encontrou relagao
entre género para nenhum sintoma de SBS nem para respostas de satisfagao para a
construgéo, conforto térmico, qualidade do ar e nivel de ruido. De acordo com o estudo
de Carrer (2018), uma abordagem inovadora foi desenvolvida para a avaliagcdo do
ambiente de trabalho em escritdrios, incorporando uma equipe multidisciplinar. Esta
abordagem consiste na utilizagdo de enquete e medigbes ambientais para mapear a
qualidade do ar interno (IAQ) e estabelecer uma ordem de prioridade para solucionar
os problemas identificados, visando promover um ambiente de trabalho saudavel com
cessacao do tabagismo (10%), gestdo do estresse (24%), inflamagdes recorrentes
(32%), infecgbes dos olhos (29,9%), efeitos das vias respiratorias (26%), disturbios
sensoriais (25%) e 1AQ (26,6%).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos escolhidos para o
desenvolvimento deste estudo, a fim de alcangar os objetivos definidos nesse estudo.
As secbes apresentam, a descricdo do local pesquisado, caracterizagao da amostra

e a operacionalizagao da ferramenta.

3.1 Descricao do local pesquisado

A localidade selecionada para o desenvolvimento das analises foram os
escritorios situados em um Centro universitario, fundado em 1988 na cidade de Ponta
Grossa, no sul do Brasil. A regido esta sob o clima temperado e umido (Cfb), com
temperatura média de 18,3°C, na qual o més mais quente do ano é fevereiro e 0 mais
frio € julho (CLIMATEDATA.ORG, 2023). A edificagao possui orientagao solar para a
face norte da cidade, sendo construida em alvenaria mais grossa e com isolamento
mais resistente. O imdvel possui pouco mais de 35 anos, sendo dividido em seis
pavimentos que sdo compostos pelos escritérios, salas de aula, laboratérios,
biblioteca, cantina e area de convivéncia. No ultimo andar estdo os sete escritérios de
plano aberto (TI, processos regulatorios, recursos humanos, secretaria, departamento
comercial, atendimento e departamento financeiro), onde cada um possui
aproximadamente 52 m? e quatro estag¢des de trabalho (mesa e cadeira), dispondo de
ventilagdo natural através das janelas que permitem uma boa iluminagao, o acesso

ao andar é feito exclusivamente pelas escadas, conforme demostra a Figura 6.

Figura 6 - Planta tridimensional dos escritorios
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Nos escritérios administrativos, os trabalhadores fazem uso constante de
computadores, manuseiam papéis e documentos ao longo do expediente que varia
entre 4 e 8 horas por dia, conforme estabelecido no contrato de trabalho. Segundo
Zhai et al. (2018), as atividades realizadas em escritorios sdo sedentarias e a
vestimenta que costuma ser utilizada pelos individuos sdo calga, camisa de manga
comprida em algodao, roupas intimas, meias e ténis, que somadas totalizam 0,6 clo
de isolamento térmico. Além do mais, a taxa metabdlica para esta atividade é
fornecida pela ISO 8996 (2004) sendo 70 W/m? que corresponde a 1,2 met.

Outro aspecto importante para o andamento das atividades dos escritérios é
a limpeza que, realizada diariamente visa promover além da organizagao do espaco,
beneficios a saude e bem-estar dos trabalhadores, sendo estes a populacao definida
para a pesquisa. E importante ressaltar que o local analisado possui ventilagéo
natural, o que é considerado um aspecto positivo. Essa constatacdo esta em linha
com um estudo de Cheung e Jim (2019), que afirmam que a presencga de SBS pode

ser reduzida em ambientes com ventilagdo natural.

3.2 Caracterizagao da amostra

A pesquisa realizada no Centro Universitario contou com a participagao de 12
trabalhadores, sendo, 3 homens e 9 mulheres, eles preencheram voluntariamente o
qguestionario online entre os meses de setembro de 2022 e maio de 2023. Entre essas
informacdes estdo, as estagcbes do ano em que ocorreram as coletas, ano de
realizagcdo, quantidade de respostas por periodo e o tipo de ambiente onde os

respondentes estavam inseridos, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Dados da amostra

Cidade Ponta Grossa, Parana, Brasil
Periodo de Coleta 08/09/22 a 01/05/2023
Estagdes do ano e total de respostas | Primavera (80) | Verao (63) ‘ Outono (15) ‘ Inverno (43)
Numero de respostas individuais 201
Participantes por genéro Homens (3) Mulheres (9)
Respostas por genéro Feminino (156) Masculino (45)

Fonte: Autoria propria (2023)

Ao realizar a unidao dos dados, foi possivel obter 201 respostas validas

contribuindo com o panorama geral do estudo. A pesquisa considerou além das
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estacdes do ano os dias da semana em que as respostas foram mais obtidas entre os
meses de setembro de 2022 a maio de 2023, a maior incidéncia de respostas ocorreu

as sextas feiras, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Quantidade de respostas x dias da semana

Dias da semana | Quantidade de respostas coletadas por dia
Segunda-feira 32
Terca-feira 28
Quarta-feira 38
Quinta-feira 42
Sexta-feira 61

Fonte: Autoria prépria (2023)
3.3 Caracterizagao da coleta de dados

O questionario aplicado, foi adaptado da pesquisa de Sarkhosh et al. (2021),
disponivel no Apéndice A desta pesquisa. O questionario foi confeccionado e divido
em quatro sec¢des, onde sdo abordadas, as caracteristicas demograficas (idade,
género, grau de instrucéo, estado civil, fumantes, tempo de empresa, jornada de
trabalho e tempo em frente ao computador), relagdo com as atividades do trabalho, a
percepgao subjetiva dos sintomas SBS e da qualidade do ar interior. O periodo de
resposta se deu conforme cronograma do Centro universitario, em assentimento a
essa condicao, foi aplicado via formulario eletronico a ser respondido através do
computador do trabalho ou dispositivos eletronicos proprios, que possibilitaram a
mitigacao de erros e diminuicdo de possiveis empecilhos para obtencdo das
respostas. A proposta desse estudo foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa
(CAAE 58869922.0.0000.0177), aprovado em 25 de agosto de 2022.

Para examinar a percepgao individual dos participantes sobre o ambiente, foi

perguntado por exemplo: “Sistema de ventilacdo?” “quente,” frio” indiferente” e

“posicdo da mesa em relacao a janela?” com as opgdes “adequado”, “inadequado” e
“‘indiferente. Nos sintomas relacionados ao Bem-estar e saude no ambiente de
trabalho foram aplicadas perguntas como: “Vocé sente nauseas?”, onde os
participantes escolheram uma das seguintes opgdes para cada sintoma da SBS: “sim”,

NP L T3

“nao,” “as vezes” ou “Costuma ter febre?” tiveram respostas “sim”, “ndao” e “raramente”.
A jornada de trabalho no ambiente de escritério passa de 8h/dia? Na segunda
secao do questionario, foi realizado um levantamento sobre as condigdes do ambiente
de trabalho e questdes ergondmicas, na posi¢ao sentado os respondentes sentem-se

confortavel (adequado)? tipo de mesa de trabalho? Quanto a iluminagao da sala? esta
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adequada, indiferente ou considera inadequada? A umidade relativa do ar esta
adequada para os ocupantes? Ja a percepcado de ruido € adequada? O pd no
ambiente é percebido pelos trabalhadores?

Na secdo 3 do questionario, os pesquisados responderam sobre aspectos de

satisfagdo no ambiente de trabalho, colegas e empresa, conforme mostra a Figura 7.

Figura 7 - Satisfagao com trabalho, colegas e a empresa

Tém bom relacionamento com os colegas de trabalho

Estao satisfeitos com o trabalho

Estéo satisfeitos com a estrutura do ambiente de trabalho
Tém episodios de estresse relacionado ao trabalho
Tém bom relacionamento com seu gestor

Se sentem pressionados por seus supervisores em relagcao a prazos e entregas

Possui um segundo emprego

Fonte: Autoria prépria (2023)

Por meio do questionario, foi possivel identificar os sintomas mais percebidos
pelos trabalhadores de escritério, trazendo uma visdo global da pesquisa e as
relagcdes entre variaveis e suas contribuicbes para o resultado geral, presentes no
Quadro 4.

Quadro 4 - Respostas da pesquisa sobre percep¢ao dos sintomas de SBS

Perguntas Respostas | Percentual (%)
Vocé sente nauseas? As vezes 27,36%
Costuma ter febre? Raramente 17,91%
Vocé sente dores de cabeca diariamente? Sim 31,84%
Vocé sente Pressdo ou dor no peito? As vezes 18,91%
Vocé sente dores musculares? Sim 32,84%
Vocé sente fraqueza? As vezes 43,78%
Vocé sente sonoléncia durante o expediente? As vezes 36,82%
Vocé se sente exausto? As vezes 44,78%
Vocé se sente com falta de foco? As vezes 57,21%
Vocé sente irritagdo nos olhos? As vezes 29,35%
Vocé sente a visdo turva? As vezes 32,34%
Vocé sente seus olhos lacrimejando? As vezes 35,82%
Vocé sente coceira na pele quando esta no escritério? | As vezes 14,93%
Vocé Percebe vermelhiddo na pele? As vezes 14,93%
Vocé sente coceira na garganta? As vezes 32,34%
Vocé possui dores na garganta? As vezes 13,43%
Vocé sente congestdo nasal? As vezes 41,29%
Vocé sente irritagdo/coceira nasal? As vezes 39,30%




43

Vocé possui secregdo nasal? As vezes 22,89%
Vocé apresenta tosse constante? Sim 7,96%
Vocé sente falta de ar? As vezes 20,90%

Sente estresse no ambiente de trabalho? Sim 55,22%

Fonte: Autoria prépria (2023)

A pesquisa categorizou 22 sintomas relacionados a SBS, as opgbes de
respostas tinham 3 subcategorias sim, n&o e as vezes. O resultado geral da pesquisa
obteve 4.422 respostas, sendo 722 respostas “sim” para a ocorréncia de sintomas,
para opcao “nao” ha ocorréncias, representaram 2.518 das respostas e “as vezes”

1.182 ocorréncias de respostas para os sintomas relatados pelos respondentes.

3.4 Operacionalizagao das ferramentas

As respostas obtidas foram organizadas e tabuladas nas planilhas do MS
Excel® que proporcionaram uma melhor organizagédo para se fazer a analise

quantitativa, sendo esta realizada através do IBM SPSS Statistics versao 20, conforme

Figura 8.
Figura 8 - Tela inicial do software IBM SPSS Statistics
8 Sem titulol [Conjunto_de_dadesD)] - IBM SPSS Statistics Editor de dados = x
Arquive  Editar Wisualizar Dados Transformar Analisar Marksting direto Graficos  Utilitdrios  Janela  Ajuda
=1 F e~ Bl B B B 014 0%
Visivel: O de 0 varidveis

23|22«

16

18
13

4o da varidvel

Fonte: Autoria propria (2023)

O estudo visa identificar a percepc¢ao dos trabalhadores de escritorio sobre os
sintomas relacionados a SBS, sendo assim, foi escolhido em razdo da subjetividade
das respostas dos participantes a utilizacdo da analise de correspondéncia multipla,
essa ferramenta possibilita avaliar de uma s6 vez todos os dados obtidos na amostra,
€ amplamente usado no levantamento de dados categoricos e, reduz a dimensao dos

conjuntos sem perder dados importantes (FLORENSA et al., 2021). Para Lopes et al.
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(2021), a ferramenta permite ilustrar as relagdes entre diversas variaveis categoricas
e permite a construcdo de mapas visuais. O MCA é amplamente utilizado em varios
campos cientificos, como marketing, psicologia, saude, economia e gestao
(MOSCHIDIS et al., 2022). Os resultados séo interpretados com base nas posigbes
relativas dos pontos e sua distribuicdo ao longo das dimensdes; a medida que as
categorias se tornam mais semelhantes na distribuigdo, mais proximas elas sao
representadas no espaco (RIVIERE; MARLAIR, 2010).

Em um estudo realizado por Costa et al. (2013) em Portugal, buscou através
da analise de correspondéncia multipla associagdes entre as variaveis “Estilo de vida
e Educacao” e “Memoria, clinica e Idade” para o envelhecimento saudavel. Sourial et
al. (2010) utilizou analise de correspondéncia multipla para analisar dados de trés
estudos distintos, englobando diversas variaveis binarias, a fim de investigar as
relagcbes entre sete dominios de fragilidade em idosos. Outra pesquisa feita nas
regides Norte, Sul e Sudeste do Brasil, encontrou semelhangas categoricas na
autoavaliacdo de saude em estudantes de 5 Universidades federais, idade, inércia
das dimensbes representam algumas das variabilidades dos dados presentes na
Andlise de Correspondéncia Multipla (BERTONCELO, 2022). Quando duas
categorias apresentam coordenadas altas e estdo préximas no espago, isso significa
que elas tendem a estar diretamente associadas. Se duas categorias apresentam
coordenadas altas, mas estdo distantes uma da outra (por exemplo, tém sinais
opostos), isso significa que elas tendem a ser inversamente associadas (RIVIERE;
MARLAIR, 2010). A investigagdo das relagdes entre as categorias das variaveis
ocorre sem a necessidade de atribuir uma estrutura causal especifica ou assumir
previamente uma distribuicdo de probabilidades. Essa abordagem € adequada para o
estudo de dados populacionais, sendo uma técnica nao inferencial (GREENACRE,
1981).

Por meio de representacao grafica, as posicdes das categorias de cada
variavel no plano multidimensional podem ser interpretadas como associagoes
(PEREIRA, 1999). A fim de representar a distribuigcdo das categorias das variaveis em
um espagco, realiza-se o calculado de um conjunto de eixos fatoriais que capturam a
maior parte da variabilidade dos dados. Esses eixos definem um espacgo
multidimensional, onde normalmente se utiliza uma visualizagdo de até trés

dimensdes para analisar a posicdo dos pontos no espacgo. A contribuigdo relativa de
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uma categoria mede o quanto da variabilidade dela esta sendo explicado pelo eixo.
(KLUGER, 2018).

Quando se utiliza da aplicagao de questionarios para o levantamento dos
dados da pesquisa, ferramenta de coleta utilizada na pesquisa em questao, a analise
de correspondéncia multipla € bastante eficaz, principalmente quando o conjunto de
questdes é amplo e diversificado e cobre varios temas de interesse (BERTONCELO,
2022).
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4 RESULTADOS

As variaveis nominais extraidas das respostas do questionario foram
transformadas em variaveis categoricas numeéricas e, em seguida, rotuladas por
categorias e subcategorias, conforme o Quadro 5. Além disso, no Apéndice B estado

presentes todas as categorizag¢des realizadas.

Quadro 5 - Exemplo de transformacao de dados

Categorias Sub-categoria .

Sim Nao As vezes
Sintoma AA
Sintoma BB 1 2 3
Sintoma CC

Fonte: Autoria prépria (2023)

A variavel “sintoma” foi definida como uma categoria, ja as respostas sim, nao
€ as vezes, em variaveis numéricas para a realizagao do input dos dados no software.
Desse modo foi possivel se obter o historico de iteracdo até que houvesse a

convergéncia do modelo conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Histérico de iteragao

Variagao contabilizada

Ndmero de iteragées Perdas
Total Aumento
1 1,026505 1,026505 115,973495
2 16,824539 15,798034 100,175461
3 23,800595 6,976056 93,199405
4 24,697842 0,897247 92,302158
5 24,816557 0,118715 92,183443
6 24,838080 0,021523 92,161920
7 24,843802 0,005722 92,156198
8 24,845989 0,002187 92,154011
9 24,847046 0,001057 92,152954
10 24,847616 0,000570 92,152384
11 24,847938 0,000322 92,152062
12 24,848123 0,000185 92,151877
13 24,848230 0,000107 92,151770
14 24,848292 0,000062 92,151708
15 24,848328 0,000036 92,151672
16 24,848349 0,000021 92,151651
17 24,848361 0,000012 92,151639
182 24,848368 0,000007 92,151632

a. O processo de iteragao parou porque o valor do teste de convergéncia foi alcangado.
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Fonte: Autoria propria (2023)

O teste de convergéncia foi atingido na 18a iteragdo, total de variagéo
contabilizada 24,848368. Na sumarizacdo deste modelo de analise de
correspondéncia multipla, temos a média de alfa de Cronbach, autovalor, inércia e o
percentual de variancia. O coeficiente Alfa de Cronbach, visa avaliar a qualidade do
modelo aplicado. A consisténcia interna de exceléncia varia de 0,80 a 1,0, quanto
maior a média, maior a consisténcia interna dos itens e a confiabilidade geral da escala
(GLIEM; GLIEM, 2003). O estudo apresentou em ambas as dimensdes 0s seguintes
valores 0,976 (dimenséo 1) e 0,954 (dimensao 2), confirmando a consisténcia e a
confiabilidade da matriz. O Alfa de Cronbach médio € baseado no autovalor médio

24,848, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo do modelo
Variancia contabilizada para
Total (autovalor) Inércia % Varidncia

Dimensado Alpha de Cronbach

1 0,976 31,360 0,268 26,804
2 0,954 18,336 0,157 15,672
Total 49,697 0,425
Média 0,968° 24,848 0,212 21,238

a. A média do alfa de Cronbach é baseada na média do valor préprio.
Fonte: Autoria prépria (2023)

O resumo do modelo serve para mostrar quais das dimensdes possuem o
maior poder explicativo para os resultados. A inércia indica a qualidade da
representacao grafica dos dados no espaco de baixa dimensao, quanto maior o valor,
maior a variabilidade dos dados no plano, na dimensao 1 temos o maior valor 0,268.
Quanto maior é a variabilidade dos dados mais informagdes estdo sendo capturadas
pelos eixos fatoriais (PHAN; HONGZHE; TORTORA, 2019).

Ja o percentual de variancia, representa a meédia das distancias, considerando
todos os elementos do conjunto. Ela busca os eixos fatoriais que expliquem uma
proporcao significativa da variabilidade total. Por exemplo, no eixo fatorial 1 o
resultado foi 26,804% da variancia, isso significa que ele esta capturando uma parcela
substancial dos padrbes presentes nos dados. Essas medidas de deteccdo sao
essenciais para interpretar os resultados da MCA, permitindo que as categorias das
variaveis se compreendam como conexdes para a formacao dos padrées observados
nos dados. A escolha das medidas de atendimento depende da natureza dos dados
e dos objetivos especificos da analise (MOTA; VASCONCELOS; ASSIS, 2007).
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A partir das variaveis categoricas, foram geradas coordenadas espaciais e

plotadas no grafico de unido de pontos das categorias (Grafico 1). Este grafico tem

como objetivo demonstrar as correlagdes entre sintomas e aspectos dos individuos

através da proximidade dos pontos no grafico.
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Grafico 1 - Representagao grafica de pontos por categoria
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(CC) Sonoléncia
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@ (H) Olhos lacrimejando
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(K) Coceira na garganta
@ (EE) Fatta de foco
J(T) Dores musculares
® (KK Irrttacéo e coceira nasal
@ (R) Nauseas
@ (HH) Ruida
@ (BB) Pressdo ou dor no peito
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@ (L) Fraqueza
KK luminagdo da mesa trabalho
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Dimensdo 1
Fonte: Autoria prépria (2023)

Observou-se, por meio das coordenadas espaciais, que o0s homens
apresentam menos sintomas de exaustao (D2), resultando em menor estresse (Q3) e
falta de foco (E2), as segundas-feiras. Além disso, eles geralmente ndo apresentaram
sonoléncia (C2), irritagao nasal (N2) ou irritacdo nos olhos (F2). No caso das mulheres,
as estacdes do ano exercem maior influéncia, especialmente o verao e o inverno, o
que contribuiu para que a maioria dos sintomas esteja relacionada a ruido (HH3) e
falta de foco (E1). No entanto, ha poucas ou quase nenhuma reclamacéao de dores de
cabeca (A2). Outra observacao encontrada foi que nas tergas-feiras os individuos se

sentem mais sensiveis ao frio devido a ventilacao (JJ3). Porém, nesse mesmo dia, a
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satisfagcao geral com o ambiente de trabalho (W1) € maior e ha uma menor incidéncia
de sintomas relacionados a ruido (HH) e fumaca (FF).

Adicionalmente, foi observado que a coordenada espacial que representava
as mulheres estava localizada ao centro do grafico, indicando uma maior incidéncia
de sintomas nesse grupo. Isso sugere evidéncias estatisticas de que as mulheres
estdo mais suscetiveis ao aparecimento de sintomas de SBS. Outro destaque
importante foi a presenga de um unico outlier relacionado a limpeza inadequada (DD3)
do escritério. Essa subcategoria se destacou significativamente em relagao as demais,
pois apenas um caso relatou que a limpeza do local era inadequada. Isso indica que,
de modo geral, a limpeza do escritério era considerada boa e que nao influencia no
aparecimento dos sintomas de SBS.

E possivel dizer que ha similaridade no padr&o de respostas dos pesquisados
quanto mais os pontos estdo juntos, nessa analise temos a primeira dimenséo, ela
explica a variabilidade dos dados, mostra a percep¢ao dos trabalhadores
pesquisados, dos 22 sintomas com padrdao SBS, congestdo nasal, dores de cabecga,
visao turva, tosse, sonoléncia e irritacdo ocular foram as respostas mais presentes. A
segunda dimensao, apresenta as caracteristicas opostas, “sem sintomas”. Por se
tratar de uma selecéo baseada na subjetividade das respostas da pesquisa, buscou-
se identificar uma combinagao de sintomas que demonstrasse uma maior estabilidade
quando representadas no espag¢o multidimensional. O espago multidimensional pode
ser avaliado em até 3 eixos (SOURIAL, 2010). Esses aspectos estao correlacionados
entre si, mas devido ao grande numero de variaveis analisadas no SPSS, a tabela de
correlagdo gerada é extensa e inviavel de ser apresentada na integra. Por isso, a

Tabela 3 lista as maiores correlagdes encontradas em ordem decrescente.

Tabela 3 - Correlagao das variaveis
Valor da = Valor da
= Correlagao =
correlacao correlacao

Correlagédo

Cor da sala - satisfagdo com o

Congestao nasal - irritagdo/coceira nasal 0,8290 ambiente 0,3829
Secrecao nasal - irritacdo/coceira nasal 00,7385 Irritagdo nos olhos - nauseas 0,3767
lluminacdo da sala - iluminagdo da mesa 0,6703 Coceirana garganta - lluminagao da ) 5744
Irritacdo nos olhos - olhos lacrimejando  0,6656 Pressao/dor no peito - visdo turva 0,3688
Olhos lacrimejando - viséo turva 0,6656 Ruido - posi¢ao sentado 0,3687
Sonoléncia - exaustao 0,6226 Fraqueza - nauseas 0,3634

Falta de foco - sonoléncia 0,6100 Vistas exteriores - sonoléncia 0,3614
Estresse - género 0,6085 Tosse - dores de cabecga 0,3514

Tipo de mesa dg;r::lzlho - lluminagao 0,5266 Dores na garganta - posi¢do sentado 0,3085

P6 - fumaca 0,5184 lluminagcdo da mesa - limpeza do 0,2992
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escritorio

Posigdo sentado - tipo de mesa de 0,5013 Sistema de ventilagéo - género 0,2890

trabalho
Falta de ar — fumacga 0,4970 Febre - pressdo/dor no peito 0,2635
Dores de cabecga - dores musculares 0,4673 Estacoes do ano - falta de ar 0,2413
Coceira na pele - vermelhiddo na pele  0,4616 Mau cheiro - estresse 0,1723
Umidade do ar - p6 0,4378 . =
Satisfacdo com o ambiente - posicao 0.4066 Dias da semana ) pressao/dor no 0,1552
sentado ’ peito

Fonte: Autoria prépria (2023)

Ao analisar as correlagdes encontradas, foi possivel identificar que alguns
sintomas podem coocorrer, indicando uma possivel relagdo de causa e efeito entre
eles. Por exemplo, a congestdo nasal correlacionou-se fortemente com a
irritagdo/prurido nasal (0,8290), enquanto o corrimento nasal se correlacionou
significativamente com a irritacdo/prurido nasal (0,7385). Além disso, foram
encontradas correlagdes relevantes entre a iluminagdo da sala e a iluminacado da
secretaria (0,6703), bem como entre a irritagdo ocular e os olhos lacrimejantes
(0,6656) e entre os olhos lacrimejantes e a visao turva (0,6656).

Por outro lado, a analise das medidas discriminantes (Tabela 4) permitiu
identificar as variaveis com maior capacidade explicativa dentro das dimensodes
analisadas. Estas medidas ajudam a determinar quais as variaveis que influenciam de
forma mais significativa a formagao dos grupos e que podem ser consideradas como

fatores determinantes na ocorréncia de sintomas de SBS.

Tabela 4 - Medidas discriminantes

Variaveis fimensas  msdia Variaveis Dimensae  media
Posicao sentado 0,3730 0,1138 0,2434 Sonoléncia 0,4548 0,4419 0,4484
Tipo de mesa de trabalho 0,2986 0,2105 0,2545 Exaustao 0,5259 0,3930 0,4594
Cor da sala 0,1349 0,1500 0,1425 Falta de foco 0,3182 0,2262 0,2722

lluminacdo da sala 0,2433 0,0145 0,1289 Irritagdo nos olhos 0,6700 0,4829 0,5765
lluminacdo da mesa 0,1413 0,0852 0,1132 Visao turva 0,6311 0,4102 0,5206
Sistema de ventilagdo  0,0298 0,1652 0.0975 Olhos lacrimejando 0,5194 0,3974 0,4584

Umidade do ar 0,1668 0,0840 0.1254 Coceira na pele 0,3319 0,0707 0,2013
Ruido 0,0740 0,0592 0.0666 Vermelhidao na pele 0,2122 0,0224 0,1173

Po 0,1188 0,0922 0.1055 Coceira na garganta 0,3481 0,0602 0,2041
Fumaca 0,0485 0,2810 0.1648 Dores na garganta 0,2989 0,0595 0,1792
Mau cheiro 0,0768 0,0612 0.0690 Congestaonasal 0,4408 0,4213 0,4310
Limpeza 0,0073 0,0339 0,0206 Irritagdo/coceira nasal 0,4913 0,3886 0,4400
Vistas exteriores 0,0325 0,0740 0,0533 Secrecao nasal 0,2823 0,2863 0,2843
Estresse 0,4697 0,0013 0,2355 Tosse 0,0911 0,0021 0,0466
Satisfacdo com o ambiente 0,2092 0,0640 0,1366 Falta de ar 0,1576 0,0733 0,1155
Dores de cabeca 0,2592 0,1009 0,1800 Nauseas 0,4319 0,1541 0,2930
Febre 0,0954 0,0256 0,0605 Estagbesdoano 0,0218 0,0009 0,0113

Pressao/dor no peito 0,2085 0,1279 0,1682 Dias da semana 0,0345 0,0422 0,0383

Dores musculares 0,5385 0,1801 0,3593 A
Fraqueza 0.5059 0.2559 03809 Género 0,3693 0,0067 0,1880
Fonte: Autoria propria (2023)
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Ao analisar as correlagdes encontradas, foi possivel identificar que alguns
sintomas podem ocorrer simultaneamente, indicando uma possivel relacdo de causa
e efeito entre eles. Por exemplo, a congestao nasal apresentou uma correlagéo forte
com irritagdo/coceira nasal (0,8290), enquanto a secregdo nasal mostrou uma
correlagdo significativa com irritagdo/coceira nasal (0,7385). Além disso, foram
encontradas correlagdes relevantes entre a iluminagdo da sala e a iluminacdo da
mesa (0,6703), assim como entre a irritacdo nos olhos e os olhos lacrimejando
(0,6656), e entre os olhos lacrimejando e a visao turva (0,6656).

E importante notar que a relevancia de uma variavel pode variar entre as
diferentes dimensdes. Por exemplo, na dimensédo 2, a sonoléncia demonstrou ser
mais relevante do que a visdo turva. Estes resultados sao representados visualmente
na Figura 5, que apresenta as medidas discriminantes em ambas as dimensdes.
Quanto maior for o eixo "X" de uma variavel, maior € o seu poder explicativo,

corroborando os resultados apresentados na Tabela 4.

Gréfico 2 - Representacéo grafica de medidas discriminantes
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Fonte: Autoria propria (2023)
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Os sintomas de maior influéncia encontrados na amostra foram, irritagcédo nos
olhos, visao turva, sonoléncia, exaustao, olhos lacrimejando, congestao nasal. Como
a amostra é representada em sua maioria pelo género feminino, o estudo obteve um

total de 156 respostas (elas) e 45 respostas (eles).
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5 DISCUSSOES
5.1 Caracteristicas gerais da pesquisa

O principal objetivo desta pesquisa foi avaliar os sintomas da Sindrome do
Edificio Doente (Sick Building Syndrome) entre os trabalhadores de escritérios de um
centro universitario. Para atingir esse objetivo, utilizou-se uma andlise de
correspondéncia multipla para examinar como os sintomas eram percebidos em
relagdo a sua ocorréncia semelhante. Em geral, os sintomas da SBS podem estar
relacionados a varias caracteristicas, incluindo fatores ambientais no local de trabalho,
caracteristicas sociodemograficas, fatores pessoais e qualidade do ar interno (AZIZ et
al., 2023).

Nos escritérios em questao, a ma qualidade do ar esta associada a diversos
fatores, como a presenga de poeira, compostos organicos, falta de limpeza no
ambiente e problemas na estrutura do edificio. Uma solugéo sugerida por Aydogan e
Cerone (2021) é a introdugdo de plantas nos espacgos internos, o que pode
proporcionar beneficios fisicos, psicolégicos e cognitivos. Essa opgédo é
particularmente relevante, uma vez que os escritérios carecem de plantas e conexdes
com a natureza devido a orientacao e localizagao do edificio. A inclusao de plantas
pode ser uma solugdo economicamente viavel e tem o potencial de melhorar a
concentragao, bem-estar, produtividade e reduzir os niveis de depressao e estresse
(BERGEFURT et al.,, 2022), resultando em impactos positivos na saude e
comportamento dos individuos em geral (JIANG et al., 2022).

No que diz respeito ao layout dos escritérios, o plano aberto € atualmente o
mais comum. Neste estudo, o pavimento foi dividido em sete escritorios, cada um com
quatro postos de trabalho, promovendo maior proximidade entre os colegas de
trabalho, mas também diminuindo a privacidade. Embora os escritérios de plano
aberto possam aumentar a eficiéncia e a colaboragdo no espacgo, eles também
recebem criticas devido a falta de privacidade e a possivel interferéncia no
desempenho individual. Problemas de saude fisica, como posturas inadequadas ao
sentar-se, dores musculares e ansiedade, podem resultar das condigdes
experimentadas pelos trabalhadores (GOU; ZHANG; SHUTTER, 2018; FRANKE;
NADLER, 2021).

Moayedi e Kamelnia (2023) apresentaram evidéncias de uma maior

prevaléncia de sintomas de SBS em escritérios com idade entre 15 e 30 anos, uma
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situacao semelhante a do centro universitario em questdo, que tem mais de 35 anos
de construgcdo. Além disso, eles destacaram que a faixa etaria e o tempo de
experiéncia dos trabalhadores estdo relacionados a sintomas mais gerais,
especialmente quando a permanéncia no mesmo emprego é superior a 11 anos. Em
um estudo realizado por Dutheil et al. (2022) em escritorios localizados em um hospital
universitario na Franga, com clima semelhante ao de Ponta Grossa, foram coletados
dados adicionais para analise. Isso incluiu informacgdes sobre a situacédo familiar dos
trabalhadores, a ocorréncia recente de eventos estressantes, caracteristicas fisicas,
atividades fisicas realizadas, exposi¢cao ocupacional, consumo de café/cha e presenca
de condicdes médicas especificas. Esses dados forneceram evidéncias adicionais
sobre a ocorréncia de sintomas, especialmente em relagéo ao tempo de permanéncia
na empresa, ao habito de fumar, ao tempo gasto no ambiente de trabalho e ao indice
de massa corporal. Aléem disso, foi observado que o consumo de café estava
associado a maioria dos sintomas, embora essa condicdo especifica nao tenha sido

coletada na pesquisa em questao.

5.2 Caracteristicas especificas da pesquisa

Quanto a Analise de Correspondéncia Multipla (MCA) utilizada para associar
as variaveis de sintomas, é importante mencionar que a literatura oferece respaldo
para a aplicagao desse método de categorizacao, validando a qualidade do modelo
empregado. Neste estudo em particular, a qualidade do modelo aplicado, abrangendo
duas dimensdes, produziu resultados notaveis com altos valores de Alpha de
Cronbach, com a dimensao 1 alcangando 0,976 e a dimenséao 2 registrando 0,954.
Um estudo semelhante conduzido por Knop (2008), também utilizando duas
dimensdes, alcangou resultados consistentes com valores de 0,784 e 0,532, ambos
indicando alta consisténcia interna.

Outro estudo relevante que empregou a MCA para avaliar a saude em
contextos ocupacionais urbanos, realizado na Bahia em 2009, merece destaque.
Nesse estudo, as variaveis "Sente-se cansado(a) o tempo todo?" e "Seu trabalho
diario Ihe causa sofrimento?" foram submetidas a analise de correspondéncia multipla,
revelando que a primeira dimensao representava 55,7% da inércia e a segunda
dimensao, 38,9% (SANTOS et al., 2009). No presente estudo, a medida de dispersao
entre os dados da analise foi menor, registrando 26,8% e 15,7% nas duas dimensdes,

respectivamente, ainda assim demonstrando proximidade entre eles.
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De maneira geral viu-se na literatura a ampla utilizacdo da Analise de
Correspondéncia Multipla para investigar a saude dos individuos, como visto no
estudo de Zayatz et al. (2023) sobre a Dengue, na qual a MCA é aplicada para a
identificacdo de doencgas pré-existentes, revelando que doencga renal crénica, doencgas
hematoldgicas, doengas hepatologicas e doengas autoimunes estavam associadas
entre si, indicando uma correlagdo entre essas variaveis. Algo que se difere da
presente pesquisa em que a Sindrome do Edificio Doente é analisada para a formacao
de perfis dos funcionarios dos escritérios.

Em relacdo as correlagdes de sintomas identificadas, observou-se que a
congestdo nasal estava diretamente relacionada ao surgimento de irritagdo ou coceira
nasal (0,8290), e a secrecdo nasal também se relacionava com o mesmo fator
(0,7385). Isso evidencia que a ocorréncia de um sintoma especifico pode
frequentemente acompanhar outro sintoma do mesmo grupo relacionado a Sindrome
do Edificio Doente (SBS), como € o caso dos sintomas respiratorios e nasais.

Para fins de comparagédo, em um estudo realizado por Costa et al. (2013)
sobre o envelhecimento saudavel, foram identificadas associag¢des entre 0 género e o
indice de tabagismo (0,583), bem como entre o género e o consumo de alcool (0,459).
Isso permitiu ao autor compreender como o padrao de consumo estava relacionado
ao processo de envelhecimento, indicando que um maior consumo poderia diminuir
as probabilidades de um envelhecimento saudavel.

Um estudo realizado em um Centro Integrado de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia doméstica também recorreu a analise de correspondéncia
multipla, revelando que mulheres referidas como chefes de familia e com niveis mais
elevados de escolaridade tinham uma maior incidéncia de "lesGes graves de origem
fisica e psicolégica" (MOTA; VANCONCELOS; ASSIS, 2007). Em outra pesquisa, os
indicadores socioecondmicos e de saude foram capazes de distinguir entre usuarios
e nao usuarios da Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), e a analise de
correspondéncia multipla foi a ferramenta essencial para essas conclusdes (ARANHA
et al., 2004).

Além disso, estudos que exploraram aspectos subjetivos, como a renda
familiar mensal e a escolaridade dos pais em relacéo a escolha dos filhos de cursos
de graduagao em uma universidade federal no sul do pais (KNOP, 2008), dessa forma,
ao aplicar a MCA, o método permite a visualizagdo grafica das categorias das
variaveis, facilitando a realizacdo de analises para avaliar as interagdes perfis
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correspondentes. Vale destacar que embora ndo tenham sido encontrados estudos
especificos sobre Sindrome do Edificio Doente (SBS), o presente trabalho colaborou
para o ambito académico e para que gestores possam compreender a incidéncia de
sintomas que acometem os trabalhadores de escritérios, mostrando-se a relevancia

dessa abordagem.

5.3 Tendéncias futuras

Pesquisas anteriores, como o de Kropman et al. (2023), destacaram a
influéncia do espaco fisico na saude mental dos trabalhadores. Explorar essa relagcao
poderia fornecer insights adicionais sobre os sintomas relatados. Além disso,
abordagens multissensoriais, conforme discutidas por Spence (2020), poderiam ter
sido criadas para compreender melhor como os sentidos humanos sao influenciados
pelo ambiente fisico. Isso poderia adicionar uma dimensao importante a analise dos
sintomas da SBS e as evidéncias dos trabalhadores.

Outra possibilidade seria explorar a aplicagdo de tecnologias como a
Inteligéncia Atrtificial, conforme sugerido por Kaushik et al. (2022), para desenvolver
um sistema de gestdo da edificagdo capaz de controlar os parametros ambientais.
Essa abordagem poderia melhorar a qualidade do ambiente de trabalho e reduzir
potencialmente os sintomas relacionados ao Sindrome do Edificio Doente.

Além disso, a aquisicdo de dados biomédicos e o uso de tecnologias de
deteccdo, conforme mencionado por Persiani et al. (2021), poderia ser explorado para
mensurar os estressores ambientais e melhorar a deteccao das condi¢cdes de estresse
no ambiente construido. Isso poderia aumentar a confiabilidade na identificacdo das

influéncias ambientais nos sintomas relatados pelos trabalhadores.

5.4 Limitagoes do estudo

Das limitagbes percebidas na pesquisa, a variagdo nas caracteristicas dos
individuos em relagao aos sintomas, em razdo das diferentes sensibilidades e
particularidades sdo as mais notadas. Essa questdo poderia ter sido amenizada
utilizando metodologias mais objetivas, como a realizagdo de exames médicos (KIM
et al.,, 2019), a medicdo dos parametros ambientais, como conforto térmico, ruido,
iluminagao e qualidade do ar interno (DHUNGANA; CHALISE, 2020), também poderia

ter sido incluida para melhorar a compreensao dos fatores relacionados aos sintomas.
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Outras ameacas futuras identificadas no estudo, direciona para o
desenvolvimento de estratégias de design sustentavel que levam em consideragao as
condicdes climaticas locais e promovem a saude dos ocupantes das edificagdes.
Essas estratégias buscam abordar questdes como eficiéncia energética, reducao da
exposi¢ao a poluentes e custos operacionais mais baixos. Durante a pandemia de
COVID-19, observou-se uma mudanca significativa no ambiente da constru¢do, o que
evidencia a necessidade de cuidado constante com o edificio. Portanto, é importante
explorar abordagens que possibilitem essas transformagdes, buscando ambientes
mais saudaveis e sustentaveis para o futuro (AMOS; AU-YONG, MUSA, 2021;
HOXHA; SHALA, 2019; MCGILL et al., 2015). A presente pesquisa experimentou
dificuldades tais como Jiang et al., (2018) para manter os trabalhadores de escritorio
motivados durante a aplicagcdo do questionario, o que impactou na qualidade das
respostas recebidas, além de se tratar de um estudo de corte transversal, reduzindo

o tempo de resposta com a percepgao dos participantes.
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6 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, buscou-se estabelecer uma associagao entre os sintomas
percebidos no ambiente pelos trabalhadores de escritorio do Centro Universitario e a
sindrome do edificio doente (SBS). E importante destacar que, uma edificagdo com
SBS, néo causa doengas por si s6; ela contribui para o agravamento dos sintomas em
pessoas predispostas ou favorece um estado transitério nas pessoas presentes no
ambiente.

O estudo realizado no Centro Universitario, revelou a presenga de um ou mais
sintomas nos ocupantes, a amostra é representada em sua maioria por mulheres, fato
esse, que intensifica a percepcado dos pesquisados em relagdo aos sintomas SBS.
Estudos apresentados aqui, apontam que as mulheres sdo mais suscetiveis ao
aparecimento de sintomas de SBS e, os homens apresentam menor prevaléncia.

Os resultados gerais do estudo, categorizaram os sintomas mais percebidos
pelos pesquisados, irritagdo nos olhos, congestao nasal, visao turva, tosse, sonoléncia
foram os mais relevantes. A falta de foco e o estresse relacionado ao trabalho estédo
entre as causas psicossociais mais aparentes na pesquisa e que podem intensificar a
manifestagao dos sintomas.

No contexto da edificagdo, mesmo considerando a ventilacdo natural das
salas, identificou-se que a baixa temperatura foi um elemento influente na sensacao
térmica percebida pelos ocupantes. Foram identificadas correlagdes relevantes entre
a iluminacao da sala e a iluminagao da mesa, o nivel de ruido também foi detectado
de maneira significativa pela amostra.

Com base nos resultados alcangados nesta andlise, fica evidente que a
Sindrome do Edificio Doente (SBS) nao deve ser tratada de forma isolada, uma vez
que diversos fatores estdo envolvidos em sua manifestagao, diante da complexidade

desse tema, recomenda-se estudos de longo prazo.
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APLICAGAO DO QUESTIONARIO PARA TRABALHADORES DE ESCRITORIOS

1) Dados sociodemograficos (Adaptado Sarkhosh et al., 2020):

ldade:
Genéro Estado civil Grau de instrugao indice de Massa Corporal
. . Ensino :
Masculino Solteiro (a) Fundamental Abaixo do peso
Feminino Casado (a) Ensino Médio Peso normal
Outros Viavo (a) Ensino Superior Acima do peso
Qutros Pds-graduacao Obeso
Fumante Tempo de Jornada de trabalho Horas trabalhadas na frente do
empresa computador
. Menos de 1 Até 4 horas/dia Até 4 horas
Sim ano
De 2 a 5 anos 6 horas/dia 6 horas/dia
De 6 a 10 anos 8 horas/dia 8 horas/dia
Nao Acima de 10 Acima dg 8 Acima de 8 horas/dia
anos horas/dia

2) Condi¢des do ambiente de trabalho (seu espaco de trabalho no escritério):

Posicao
sentado (a)

Tipo de mesa de
trabalho

Posicdo da mesa em
relagdo a janela

Posigcdo da mesa em
relacdo aos colegas

Adequado (a) Adequado (a) Adequado (a) Adequado (a)
Inad?aq)uado Inadequado (a) Inadequado (a) Inadequado (a)
Indiferente Indiferente Indiferente Indiferente

Cor da sala Ilum|n§g?9 do lluminagdo da mesa Sistema de ventilagao
escritério

Adequado (a) Adequado (a) Adequado (a) Frio
Inad?aq)uado Inadequado (a) Inadequado (a) Calor
Indiferente Indiferente Indiferente Indiferente

Umidade do ar Ruido (som) Pé Fumaca

Adequado (a) Adequado (a) Adequado (a) Adequado (a)
Inadﬁg)uado Inadequado (a) Inadequado (a) Inadequado (a)
Indiferente Indiferente Indiferente Indiferente

. Limpeza de Vista do exterior do escritorio (arvores, plantas, area
Mau cheiro el .
escritério verde em geral)
Existente Adequado (a) Existente
Inexistente Inadequado (a) Inexistente
Indiferente Indiferente Indiferente

3) Satisfagao com o trabalho, colegas e empresa:

Vocé tem um bom

Vocé tem um bom

Vocé sofre de

Vocé esta satisfeito com . relacionamento com estresse
relacionamento com .
o seu trabalho? seus gestores / relacionado ao
seus colegas? .

superiores? trabalho?
Sim Sim Sim Sim
Nao Nao Nao Nao

Indiferente Indiferente Indiferente Indiferente

Vocé esta satisfeito com
seu ambiente de
trabalho? (com as

Vocé tem um
segundo emprego?

Vocé se sente pressionado pelos seus
superiores em relagao as entregas e
prazos, isso te incomoda?
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caracteristicas
ambientais dele)

Sim Sim Sim
Nao Nao Nao
Indiferente Indiferente Indiferente

4) Bem-estar e saude no ambiente de trabalho:

Voc'é sente Vocé sente dores de Vocé sente febre? Vocé sente prgsséo
nauseas? cabec¢a? ou dor no peito?
Sim Sim Sim Sim
Nao Nao Nao Nao
As vezes As vezes As vezes As vezes
Vocé sente dores Vocé sente Vocé sente sonoléncia Vocé se sente
musculares? fraqueza? durante o expediente? exausto?
Sim Sim Sim Sim
Nao Nao Nao Nao
As vezes As vezes As vezes As vezes
Vocé sente falta de | Vocé sente irritagdo Vocé sente a visdo Vocé sente os olhos
foco? nos olhos? turva? lacrimejando?
Sim Sim Sim Sim
Nao Néao Nao Nao
As vezes As vezes As vezes As vezes
Vocé possui Vocé pt_ertzebe Vocé sente coceira na Vocé possui dor na
. vermelhidao na
coceira na pele? pele? garganta? garganta?
Sim Sim Sim Sim
N&o Nao Nao N&o
As vezes As vezes As vezes As vezes
Vocé sente Vocé sente irritagdo | Vocé possui secre¢do | Vocé apresenta tosse
congestéo nasal? nasal? nasal? constante?
Sim Sim Sim Sim
N&o Nao Nao N&o
As vezes As vezes As vezes As vezes
Vocé sente falta de ar?
Sim
Nao
As vezes




APENDICE B - Codificagdo das variaveis do MCA
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VARIAVEIS DA PESQUISA CODIFICADAS
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Categorial Sub . Variaveis Categoria Sub , Variaveis
categorial cateqgoria
A1 Dor de cabeca AA1 Relacionamento bom com os gestores
A Sem dor de Relacionamento ndo é bom com os
A2 AA2
cabeca AA gestores
B1 Press&o no peito AA3 Relacionamento é indiferente com os
gestores
B B2 Sem r;)r:;gao no BB1 Relacionamento bom com os colegas
B3 Pres\séo no peito BB BB2 Relacionamento ndo € bom com os
as vezes colegas
c1 Sonoléncia BB3 Relacionamento é indiferente com os
colegas
C C2 Néo fe”? CC1 Vista exterior existente
sonoléncia
c3 | Sonolénciaas | CC cc2 Vista exterior indiferente
vezes
D1 Exaustao CC3 Vista exterior inexistente
D D2 Sem exaustdo DD1 Limpeza adequada
D3 Exaustao as DD2 Limpeza indiferente
vezes DD
E1 Falta de_ DD3 Limpeza inadequada
concentracao
E E2 Sem falta de foco EE1 Tem mau cheiro
gz | Faltadefocoas | EE2 Mau cheiro indiferente
vezes
F1 Irritacdo nos olhos EE3 Nao tem mau cheiro
Sem irritagdo nos
F F2 olhos FF1 Fumaca (adequado)
3  [|Imitagdo nos olhos)  FF FF2 Fumaca (indiferente)
as vezes
G1 Visdo turva FF3 Fumaca (inadequada)
G G2 Sem visao turva GG1 Poeira (adequado)
G3 Viséo turva as GG GG2 Poeira (indiferente)
vezes
H1 Olhos lacrimejam GG3 Poeira (inadequado)
H2 Olhos n&o HH1 Ruido (adequado)
H lacrimejam
hz | Olhos lacrimejam | HH HH2 Ruido (indiferente)
as vezes
11 Coceira na pele HH3 Ruido (inadequado)
| 12 Sem cpzclglra na 111 Umidade do ar adequada
|3 [Coceiranapeleas) 112 Umidade do ar indiferente
vezes
J1 Vermer;lgllgao na 113 Umidade do ar inadequada
J J2 | Sem vermelhido JJ1 Ventilagdo (calor)
na pele
g3 | Vermelhidaona |, JJ2 Ventilagao (indiferente)
pele as vezes
K1 Coceira na JJ3 Ventilago (frio)
garganta
K K2 Sem coceira na KK1 lluminacdo da mesa adequada
garganta
K3 Coce|r‘a na KK KK2 lluminacdo da mesa indiferente
garganta as vezes
L L1 Dor de garganta KK3 lluminac&o da mesa inadequada
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L2 Sem dor de LL1 lluminacao da sala adequada
garganta
L3 | Dornagarganta | LL LL2 lluminagZo da sala indiferente
as vezes
M1 Congestao nasal LL3 lluminacdo da sala inadequada
M2 Sem congestéo MM1 Cor adequada
nasal
M3 | Congestdonasal | MM MM2 Cor indiferente
as vezes
N1 Irritacdo nasal MM3 Cor inadequada
Sem irritacao Mesa adequada em relagdo aos
N2 NN1
nasal colegas
N3 Irritac@o nasal as NN NN2 Mesa indiferente em relagdo aos
vezes colegas
o1 Secregdo nasal NN3 Mesa inadequada em relagao aos
colegas
02 Semnztesc;arlegao 001 Mesa adequada em relagao a janela
03 Secreg\;/izgssal as 00 002 Mesa indiferente em relagao a janela
P1 Falta de ar 003 Mesa inadequada em relacdo a janela
P2 Sem falta de ar PP1 Tipo de mesa adequada
P3 Falta de ar as PP PP2 Tipo de mesa indiferente
vezes
Q1 Estresse PP3 Tipo de mesa inadequada
Q2 Sem estresse QQ1 Posicdo sentada adequada
Q3 Estresse as vezes QQ QQ2 Posicao sentada indiferente
R1 Nauseas QQ3 Posicdo sentada inadequada
R2 Sem nauseas RR1 Até 4 horas/dia de trabalho no
computador
R3 Nauseas as vezes RR RR2 6 horas/dia de trabalho no computador
S1 Febre RR3 8 horas/dia de trabalho no computador
S2 Sem febre RR4 Acima de 8 horas/dia de trabalho no
computador
S3 Febre as vezes SS1 Jornada de trabalho de 4 horas/dia
T1 Dores musculares SS2 Jornada de trabalho de 6 horas/dia
Sem dores .
T2 SS SS3 Jornada de trabalho de 8 horas/dia
musculares
Dores musculares Jornada de trabalho acima de 8
T3 N SS4 .
as vezes horas/dia
U1 Fraqueza TT1 Menos de 1 ano de empresa
U2 Sem fraqueza TT2 1 a5 anos de empresa
U3 Fraqueza as T TT3 6 a 10 anos de empresa
vezes
V1 Tosse TT4 Acima de 10 anos de empresa
V2 Sem tosse Uu1 Fumante
Satisfeito com o UU
W1 ambiente de uu2 Nao fumante
trabalho
Insatisfeito com o
W2 ambiente de VV1 Abaixo do peso
trabalho
Indiferente com o
W3 ambiente de V2 Peso normal
vV
trabalho
X1 Satisfeito com o VV3 Acima do peso
trabalho
X2 Indiferente com o V4 Obeso
trabalho
X3 Insatisfeito com o WwWw WWA1 Ensino fundamental
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trabalho
Y1 Pressao dos WW2 Ensino médio
gestores
Y2 Néo tem pressao WW3 Ensino superior
dos gestores
Indiferente a
Y3 pressao dos Www4 Pd6s-graduagao
gestores
71 Tem segundo XX1 Casa_do
emprego XX XX2 Solteiro
72 N&o tem segundo XX3 Outros
emprego XX4 Viavo




