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RESUMO 

 
A mensuração de fenômenos em Saúde possui implicação na detecção precoce de 
agravos. Neste sentido, a carência de instrumentos direcionados a Saúde do 
Trabalhador no Brasil dificulta o avanço científico e abre possibilidade de 
internacionalização por meio do uso de materiais estrangeiros de mensuração de 
fenômenos, visto que a mesma perspectiva pode ser estudada em  diferentes 
complexos culturais. No contexto do adoecimento do trabalhador de saúde figuram 
os fatores ambientais e relacionamentos interprofissionais, os quais quando mal 
aplicados trazem malefícios a saúde física e emocional do trabalhador. O 
Cuestionario Para Detección del Síndrome del Edifício Enfermo emerge como 
importante instrumento de coleta das informações sobre as queixas levantadas 
pelos ocupantes de edifícios patógenos procurando a definição precisa destas, 
assim como a sua magnitude e distribuição. Logo, o objetivo deste estudo foi traduzir 
e adaptar transculturalmente o Cuestionario para Detección del Síndrome del 
Edifício Enfermo para o contexto de trabalhadores de saúde brasileiros. Realizou-se 
um estudo transversal e quantitativo, a partir do consentimento da autora do 
questionário original. O instrumento foi submetido as etapas de adaptação 
transcultural sendo 2 traduções iniciais independentes, 1 síntese das traduções, 2 
retrotraduções independentes, comitê de especialistas e pré-teste realizado com 37 
trabalhadores de saúde de um edifício referência hospitalar. Os trabalhadores 
participantes do Pré-teste eram em sua maioria técnicos de enfermagem, 
enfermeiros e médicos;  referiram preocupação com sua saúde dentro do ambiente 
de trabalho, ainda assim muitos apresentaram queixas de adoecimento físico 
relacionado ao trabalho. Estas informações trouxeram a observação de problemas 
de saúde frequentes como trabalho em turnos prolongados e a pouca oportunidade 
de tomada de decisão do trabalhador. Os trabalhadores também contribuíram com o 
questionário com sugestões a cerca das questões propostas. Após a modificação de 
itens e substituição de termos, foi obtida uma versão adaptada. Pode-se concluir que 
após a adaptação transcultural para o português do  Brasil, o questionário em 
questão está adequado ao contexto dos trabalhadores de saúde brasileiros. 
 
Palavras-chave: Síndrome do Edifício Doente. Saúde do Trabalhador. Estudos de 
Validação. Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 

The measurement of phenomena in health has implication in the early detection of 
injuries. In this sense, the lack of instruments directed to Occupational Health in 
Brazil hinders the scientific advance and causes the possibility of internationalization 
through the use of foreign materials to measure phenomena. The same perspective 
can be studied in different cultural complexes. In the context of the sickness of the 
health worker, environmental factors and interprofessional relationships are found, 
which when misapplied bring harm to the physical and emotional health of the 
worker. Thus, the Questionnaire for Detection of Sick Building Syndrome emerges as 
an important instrument for collecting the necessary information about the complaints 
raised by the occupants of pathogenic buildings, looking for the precise definition of 
these, as well as their magnitude and distribution. Therefore, the objective of this 
study was to translate and culturally adapt the Questionnaire for Detection of Sick 
Building Syndrome for the context of Brazilian health workers. A transversal and 
quantitative study was carried out, based on the consent of the author of the 
questionnaire in the original version. The instrument in questionnaire was submitted 
to the stages of cross-cultural adaptation: 2 Independent initial translations, 1 
synthesis of translations, 2 independent back-translations, specialist committee and 
pre-test performed with 37 health workers from a reference hospital building in the 
state of Piauí. The workers participating in the Pre-test were mostly nursing 
technicians, nurses and physicians; Reported concern about their health in the 
workplace, yet many complained of work-related physical illness. This information led 
to the observation of frequent health problems such as long-shift work and the 
worker's poor decision-making opportunity. The workers also contributed to the 
questionnaire with suggestions on the proposed issues. After the modification of 
items and replacement of terms, an adapted version was obtained. It can be 
concluded that after cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese the 
questionnaire in question can be used in the reality of Brazilian health workers. 
 
Key words: Sick Building Syndrome. Occupational Health. Validation Studies. 
Nursing. 
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RESUMEN 

 
 

La medición de los fenómenos en salud tiene implicación en la detección temprana 
de enfermedades. En este sentido, la falta de instrumentos dirigidos a la salud de lo 
trabajador en Brasil hace difícil el avance científico y hace que la posible la 
internacionalización mediante el uso de materiales extranjeros de medición de 
fenómenos. La misma perspectiva puede estudiarse en complejos culturales 
diferentes. El contexto de la enfermedad del trabajador incluye los factores 
ambientales y las relaciones interprofesionales, que cuando mal aplicados pueden 
traer daños a la salud física y emocional del trabajador. Así, el Cuestionario para 
Detección del Síndrome del Edificio Enfermo está un importante instrumento para la 
colección de la información sobre las quejas planteadas por los ocupantes de los 
edificios patógenos, en busca de la definición exacta de estas, así como su magnitud 
y distribución. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue traducir y adaptar 
culturalmente el Cuestionario para Detección del Síndrome del Edificio Enfermo en el 
contexto de los trabajadores de salud brasileños. Se realizo un estudio transversal y 
cuantitativo, depúes del consentimiento del autor del cuestionario en la versión 
original. El instrumento referido fue submetido a las medidas de adaptación 
transcultural de la metodologia: dos traducciones iniciales independientes, una 
Síntesis de las traducciones, dos retrotraduciones, comité de expertos y pretest 
realizado con 37 trabajadores de salud de un hospital de referencia. Los 
trabajadores participantes del Pre-test eran en su mayoría técnicos de enfermería, 
enfermeros y médicos; La preocupación por su salud dentro del ambiente de trabajo 
fue referida, sin embargo muchos presentaron quejas de enfermedad física 
relacionada con el trabajo. Esta información impulsionó la observación de problemas 
de salud frecuentes como trabajo en turnos prolongados y la poca oportunidad de 
toma de decisión del trabajador. Los trabajadores también contribuyeron con el 
cuestionario con sugerencias a cerca de las cuestiones propuestas. Después de la 
modificación de elementos y sustitución de términos, se obtuvo una versión 
adaptada. Se puede concluir que después de la adaptación transcultural al 
portugués de Brasil, puede utilizarse el cuestionario en la realidad de los 
trabajadores de salud brasileños.  

Palabras-clave: Síndrome del Edificio Enfermo. Salud Laboral. Estudios de 
Validación. Enfermería. 
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1 INTRODUÇÃO 
  

A enfermagem, área do conhecimento inserida na produção científica 

brasileira que investiga problemas de saúde, vem contribuindo para a 

fundamentação da prática baseada em evidências, bem como para a melhoria da 

saúde e produtividade do trabalhador. Diversas vezes, este processo ocorre pela 

mensuração de fenômenos e detecção precoce de agravos, por meio da 

globalização de instrumentos de medida ou criação de novos (SOAREZ et al., 2007). 

No contexto das Ciências, a saúde do trabalhador é uma temática nova no 

Brasil, porém, com necessidade emergente de discussão, visto que os brasileiros 

estão sujeitos a cargas excessivas de trabalho, que reduzem a capacidade de 

resistência e de recuperação do indivíduo, estando relacionadas ao adoecimento 

(ROBAZZI et al., 2012). 

As condições de exercício das atividades laborais também são 

preocupantes, pois implicam em número crescente de acidentes de trabalhado 

ocorridos no Brasil. Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), em 

2012 o país ocupava o quarto lugar no ranking mundial de acidentes de trabalho, 

ano em que foram registrados 2.503 óbitos (OIT, 2012). 

Acidentes de trabalho e doenças ocupacionais ocorrem habitualmente 

dentro de ambientes inapropriados, em que o trabalhador adoece de forma abstrata 

implicando em processos de saúde complexos que exigirão maior tempo de 

recuperação. Isto foi percebido em estudo transversal realizado com equipe de 

saúde mental multiprofissional, em que foram identificados altos índices de 

adoecimento relacionados com a exposição a bactérias e vírus, tabaco, ruídos, 

postura corporal inadequada (por razões de ergonomia do ambiente), além de 

estresse (FERNANDES; MARZIALE, 2014).  

O adoecimento pode ser identificado em muitos lugares como em um 

edifício. Neste contexto acontece a “Síndrome do Edifício Doente” (SED). É quando 

a maioria dos trabalhadores ocupantes manifestam as mesmas queixas de 

adoecimento. Neste caso, é interessante estabelecer uma visão global sobre todos 

os setores e funcionários do local onde é exercido o trabalho, para um diagnóstico e 

tratamento das doenças diagnosticadas (EUROPEAN CONCERTED ACTION, 

1989). 
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Assim, a SED é uma realidade de muitos países (ZANATTA; LUCCA, 2015, 

CHANG et al., 2015, HELLGREN et al., 2011), sendo este termo utilizado, desde 

1983, pela Organização Mundial da Saúde (OMS), para descrever situações agudas 

de saúde e efeitos no bem-estar experimentados por ocupantes de um edifício, em 

relação ao tempo gasto dentro do mesmo, sem justificativas por doenças prévias ou 

causas específicas (EPA, 1987). 

Quanto às origens do adoecimento ocupacional em profissionais de saúde 

estão a sobrecarga de trabalho por fatores estruturais e o processo de trabalho. No 

caso dos enfermeiros, observa-se o excesso de atividades destinadas a ele, 

gerando tensão e preocupação (BAHADORI et al., 2014). Fala-se de risco 

ocupacional, condição ambiental que pode interferir na saúde do trabalhador.  

Corroborando a afirmação, em um hospital universitário do Paraná, a equipe 

de enfermagem apresentou altos índices de depressão, ansiedade e estresse, 

sendo os dois últimos correlacionados à síndrome metabólica (RIBEIRO et al., 

2015). Em outro estudo, houve destaque para lombalgia, depressão e complicações 

gestacionais, identificadas pela equipe de saúde como problemas associados ao 

ambiente de trabalho hospitalar (ZANATTA; LUCCA, 2015).  

Imerso nesse contexto, este estudo foi motivado pela experiência de 

graduação sanduíche na Espanha, por meio do programa “Ciências sem Fronteiras”, 

vivenciado pela pesquisadora no ano de 2012. Na ocasião, foram explorados 

conhecimentos da Saúde do Trabalhador, quando a aluna obteve informações sobre 

a SED e estimou que a globalização do instrumento de mensuração pudesse trazer 

grandes contribuições ao seu país de origem (o Brasil). 

Estima-se ainda, contribuir para a detecção precoce da SED no Brasil, e 

trazer esta temática ao cenário de Saúde do Trabalhador brasileiro. Considera-se 

que não há um instrumento viável e fidedigno para identificar as queixas vividas 

pelos trabalhadores de saúde brasileiros, com fins a identificação e prevenção de 

agravos em Saúde. Logo, o seguinte questionamento inquieta: A versão adaptada 

para o Brasil do Cuestionario para Detección del Síndrome del Edifício Enfermo 

(CDSEE) é adequada ao contexto de trabalhadores de saúde brasileiros? 
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1.1 OBJETIVOS 

 
1.1.1 Geral: 

 

Adaptar culturalmente o Cuestionario para Detección del Síndrome del 

Edifício Enfermo (CDSEE) para o contexto de trabalhadores de saúde brasileiros. 

 
1.1.2 Específicos: 

 

• Traduzir o instrumento CDSSE a partir do idioma de origem (espanhol-

Espanha) para o português do Brasil;  

• Avaliar as equivalências Semântica, Idiomática, Cultural e Conceitual, a partir 

do consenso de especialistas quanto a versão do CDSEE pré-final adaptada 

para o português do Brasil. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

2.1 SÍNDROME DO EDIFÍCIO DOENTE: CONTEXTO E PRESSUPOSTOS 

 
O questionário para detecção da Síndrome do Edifício Doente (SED) possui 

como raiz do construto original conceitos desenvolvidos pela Organização Mundial 

de Saúde que em 1982 definiu a SED como conjunto de doenças originadas ou 

estimuladas pela contaminação do ar em espaços fechados que produzem sintomas 

característicos em pelo menos 20% dos ocupantes: sequidão e irritação das vias 

aéreas respiratórias, pele e olhos; cefaléias, fadiga mental, resfriados persistentes e 

hipersensibilidades inespecíficas, sem causas definidas (WHO, 1986). 

Neste sentido, a equipe responsável pela elaboração do questionário 

desenvolveu previamente Notas Técnicas de Prevenção (NTPs) mediante a 

preocupação com a contaminação do ar e dos bioaerosóis, conforme demonstrado 

na NTP-288 do Instituto Nacional para a Saúde e a Segurança no Trabalho (INSHT) 

espanhol. A nota discute sobre “Síndrome do edificio doente: doenças relacionadas 

e papel dos bioaerosóis”, utilizando como referência o guia da OMS para 

estabelecimento da Qualidade do Ar (ESPANHA, 1991a).  

Esse guia recomenda valores limites para proteger a saúde pública de 28 

substâncias, algumas significativas para a SED como o dióxido de carbono. Além 

disso considera que nos ambientes fechados podem estar presentes bactérias, 

fungos, vírus e outros constituintes de bioaerosóis através do sistema de 

refrigeração, ar exterior e até oriundos dos próprios seres humanos (WHO, 1987). 

Nesta pesrpectiva, estudo recente evidenciou que trabalhadores hospitalares 

apresentaram associações positivas entre os níveis de fungo do ambiente e 

aparecimento de sintomas característicos da SED como congestão nasal, garganta e 

pele secas; quanto aos níveis de bactérias, estes estavam associados a cefaléia e 

irritação ocular (CHANG et al., 2015). Outros trabalhadores hospitalares também 

apresentaram sintomas característicos da SED, desta vez associados a qualidade 

do ar interior. Os sintomas foram: fadiga, náuseas, dificuldade de concentração, 

tosse, dor muscular e outros (HELLGREN et al., 2011). 

A partir dos elementos sobre a qualidade do ar nos ambientes fechados, um 

grupo de estudo identificou possíveis fatores de riscos que ocasionassem problemas 

à saúde dos trabalhadores em diversos aspectos como desenvolvido na NTP-289 
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(Síndrome do Edifício Enfermo: Fatores de Risco). A NTP-243 que trata sobre o 

problema de ambientes fechados e qualidade do ar nos mesmos deu luz à NTP-289, 

uma metodologia generalista para investigar Edifícios Doentes. (ESPANHA, 1991b). 

Nesta nota além de serem ressaltadas as principais fontes de riscos 

ocupacionais, as quais constituíram domínios de questões do instrumento CDSEE, 

também foram estudadas as possíveis consequências como o absenteísmo 

trabalhista, em uma perspectiva de seguimento e proposta de solução aos edifícios 

doentes (ESPANHA, 1991b). 

Os edifícios doentes podem ser classificados como “temporariamente 

doentes”, que são de estrutura nova e nos quais os sintomas diminuem ou 

desaparecem com o tempo aproximado de 6 meses de tratamento; e edifícios 

“permanentemente doentes”, quando os sintomas persistem por anos apesar de 

medidas para solucionar o problema (WHO, 1986). 

A NTP-289 passou a seguir os pressupostos legais da Lei espanhola 

31/1995, de Prevenção de Riscos Laborais, a qual estabelece a obrigatoriedade de 

investigar todos os riscos para a saúde e segurança dos trabalhadores, 

considerando que as condições ambientais não devem ser fonte de risco ou 

incômodo para os trabalhadores (ESPANHA, 1995). 

 

2.2 ADOECIMENTO DO TRABALHADOR DE SAÚDE E FATORES DE RISCO 

ASSOCIADOS 

 

Consonante ao referencial teórico adotado para o CDSEE, o adoecimento do 

trabalhador é produto de conceitos multifatoriais que emergem de forma intrínseca 

ou extrínseca e estão inseridos no cotidiano de trabalho, sendo responsáveis pela 

perda da produtividade, insegurança para trabalhador e paciente (BERLAND; 

NATVIG; GUNDERSEN, 2008).  

As condições de trabalho, relacionam os problemas de saúde ao desconforto 

do trabalhador podendo aumentar ou potencializar situações de estresse e  

influenciar o rendimento (EUROPEAN CONCERTED ACTION, 1989).  Desse modo, 

a nota técnica 289 foi elaborada com o objetivo de identificar os fatores de riscos 

associados a SED e mais tarde fundamentar a elaboração do CDSEE. Os principais 

fatores abordados estão listados a seguir:  
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Fatores de risco ambientais:  

- Odores (alguns gazes e vapores ocasionam desconforto sensorial e irritações 

que podem gerar ansiedade e estresse); 

- Iluminação (baixa, com contraste insuficiente ou brilho excessivo podem gerar 

estresse visual, irritação dos olhos e dor de cabeça);  

- Ruído (níveis de pressão sonora acima dos limites de 60-70 dB produzem 

desconforto e fadiga);  

- Vibrações (próximas ao edifício ou internas, devem obedecer a norma ISO 

2631.1 y 2631.3-1985); 

- Temperatura (os extremos são prejudiciais, portanto devem ser obedecidas 

as normas de conforto térmico recomendadas em ISO 7730-1984);  

- Umidade (níveis altos favorecem fungos e outros contaminantes, enquanto 

níveis baixos ocasionam sequidão das membranas mucosas); 

- Ventilação (qualidade do ar interior, bioaerosóis, tagabagismo). 

Fatores psicossociais: relacionados ao estresse do profissional, à 

organização do trabalho, a insatisfação em geral, ao tempo de trabalho, ao conteúdo 

da tarefa, a comunicação e aos relacionamentos (ESPANHA, 1991b). 

Outros riscos ocorrem no cotidiado, de forma imperceptível. Como exemplo, 

as atividades de trabalho podem se tornar repetitivas, especialmente quando há 

apenas a preocupação em executá-las. Neste sentido, estudo realizado com 

profissionais de enfermagem intensivistas, demonstrou unanimidade na realização 

de atividades rotineiras como as investigações laboratoriais e administração de 

medicações (CAMUCI et al., 2014).   

Outros fatores responsáveis por sobrecarga e adoecimento culminam nas 

dificuldades de tomada de decisão do profissional, além de frágil relacionamento 

terapêutico e interprofissional, o que resultam em estresse, Burnout e insatisfação 

com o trabalho (BAHADORI et al., 2014, KARANIKOLA et al., 2013, MERLANI, 

2011). Neste contexto emerge o sofrimento moral, considerando que os profissionais 

demandam saúde psíquica e qualidade de vida no trabalho (MOBLEY et al., 2007).  

Além do sofrimento psíquico, alguns autores identificaram profissionais de 

saúde com altos níveis de cansaço, estresse, fadiga e sono alterado (GURSES; 

CARAYON; WALL, 2009; JONES et al., 2015). Quanto aos distúrbios do sono, estes 

foram mais comuns em mulheres ou profissionais que trabalhavam em turnos 

prolongados (JONES et al., 2015).   
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Emerge a perspectiva de redução dos fatores de adoecimento do 

trabalhador de saúde, incluindo a educação direcionada a aspectos trabalhistas.  

2.3 SÍNDROME DO EDIFÍCIO DOENTE NO CONTEXTO DO TRABALHADOR DE 

SAÚDE 

 

Os trabalhadores estão expostos a consequências negativas relacionadas à 

atividade que exercem, são os agravos a saúde, classificáveis em: acidentes de 

trabalho; doenças profissionais (causadas diretamente pelo trabalho) e doenças 

relacionadas ao trabalho (com frequência, surgimento ou gravidades modificadas 

pelo trabalho) (LOSSARDO, 2014). 

Em 1984, a Organização Mundial da Saúde apontou que até 30% dos 

edifícios novos e reformados em todo o mundo podiam ser objeto de reclamações 

excessivas relacionadas com a qualidade do ar interior (QAI) (EPA, 1987). Outro 

estudo multifatorial evidenciou casos de síndrome do edifício doente associados a 

fatores pessoais e ambientais como concentração de gás carbônico no ar, 

temperatura e umidade inadequados. Os sintomas mais observados foram irritação 

nos olhos, congestão nasal, tosse e calafrios que poderiam ser minimizadas com um 

sistema de ventilação e suprimento de ar fresco adequados (NORBACK; MICHEL; 

WIDSTROM, 1990, STERLING; COLLETT, 1991). 

Duas décadas depois, no ano de 2012, em um hospital geral em Madri, foi 

detectado que 44,4% dos profissionais padeciam da “Síndrome do Edifício Doente” 

(SED), apresentando os sintomas de adoecimento após a ocupação do edifício 

(FERNANDEZ et al., 2014). Confirma-se pois o conceito da síndrome por meio das 

queixas dos ocupantes do edifício. 

A partir deste momento, as manifestações clínicas de adoecimento 

ocupacional dentro dos edifícios tornou-se foco de estudo e preocupação na Saúde 

mundial. A perspectiva é de prevenção de riscos ocupacionais, promoção da 

qualidade de vida no trabalho e otimização do serviço (ESPANHA, 2016). Isto 

motivou a busca  por compreender a esfera multifatorial de adoecimento do 

trabalhador.  

O termo “Síndrome do Edifício Doente (SED)” é um complexo de sintomas 

de adoecimento experimentados por funcionários dentro do seu ambiente de 

trabalho (NIVEN et al., 2000). Logo, o contexto e sítio de trabalho exercem influência 
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importante no processo de adoecimento, que gera ineficiência progressiva da prática 

do trabalhador.  

Apesar de não serem claras as causas de Síndrome do Edifício Doente, 

aponta-se a influência da insuficiente entrada de ar fresco no ambiente fechado, 

entretanto, deve-se considerar que nem sempre os transtornos e sintomas da 

síndrome se correlacionam com o grau de ventilação (ESPANHA, 1991c). 

Dentre as manifestações clínicas conhecidas da SED estão: irritação dos 

olhos, nariz e garganta, secura de pele e mucosas, eritema cutâneo, fadiga mental, 

sonolência, cefaleia, infecções de vias aéreas superiores, tosse, náuseas, dentre 

outros. Já os fatores contribuintes mais apontados são: contaminantes voláteis do ar 

interior do edifício, sistema de ventilação, além dos relacionados a organização do 

trabalho. Percepções de odor e umidade ambiental também estão relacionados a 

SED (BOLDU; PASCAL, 2005; ESPANHA, 1991c; WANG et al., 2013).  

Alguns destes sintomas se comportam de forma característica, aumentando 

durante a jornada de trabalho, revertendo ou melhorando após deixar o ambiente, e 

desaparecendo ao afastamento. Estes podem afetar todos os ocupantes do edifício, 

possuem causas multifatoriais e não associadas a lesões orgânicas, logo a SED é 

diagnosticada por exclusão (ESPANHA, 1991c, SANGUESSUGA, 2012). Os 

sintomas são mais frequentes no turno da tarde e em trabalhadores administrativos, 

o setor público é o mais acometido, havendo mais queixas de SED nos locais onde 

os trabalhadores tem menor tomada de decisão (ESPANHA, 1991b). 

O contexto de adoecimento ocupacional vem sendo observado e estudado 

dentro de ambientes hospitalares, que lidam com condições de sobrecarga 

trabalhista. No campo da enfermagem, as principais queixas levantadas estão 

relacionadas ao quantitativo insuficiente de profissionais, que implica em sobrecarga 

de trabalho, também remunerações impróprias, exposição a cargas biológicas, 

químicas, mecânicas, fisiológicas e psíquicas, como a privação do sono (FELLI, 

2012). Isto pode gerar insatisfação e desmotivação para o trabalhador que 

negligência sua necessidade de tratamento clínico por falta de apoio ou 

desconhecimento. A Saúde, entendida além da ausência de doenças, permite 

estratégias de intervenção com atuação direcionada a diversos elementos, com 

demanda interdisciplinar e intersetorial (ALVES, 2003). Isto sugere uma 

compreensão holística do trabalhador de Saúde, inserido em seu contexto 

biopsíquicossocial e considerando os determinantes do seu ambiente de trabalho. 
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3 REFERENCIAL METODOLÓGICO  
 

3.1 CUESTIONARIO PARA DETECCIÓN DEL SÍNDROME DEL EDIFÍCIO 

ENFERMO 

 
O instrumento em estudo é o Cuestionario para Detección del Síndrome del 

Edifício Enfermo. Trata-se de um questionário autoaplicável, de caráter anônimo, 

preparado e usado pelo Grupo de Trabalho sobre a Síndrome do Edifício Enfermo 

(SEE) do Centro Nacional sobre Condições de Trabalho (CNCT) no âmbito do 

Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha, de autoria principal de Maria 

autoria de Maria Dolores Solé Gómez, médica especialista em Medicina do 

Trabalho, e Joaquim Pérez Nicolás, enfermeiro estudioso da temática, e, cujo 

objetivo é coletar as informações necessárias sobre as queixas levantadas pelos 

ocupantes do edifício patógeno procurando a definição precisa destas, assim como 

investigar a sua magnitude e distribuição (ESPANHA, 1991c). 

O órgão espanhol Instituto Nacional para a Saúde e a Segurança no 

Trabalho (INSHT), cujos pesquisadores autores do CDSEE estão inseridos, 

responde ao  pressuposto que a Saúde e Segurança do trabalhador repercutem na 

melhoria do desempenho e rentabilidade, que traz benefícios para a 

empresa/edifício (econômicos) e para o profissional (saúde e bem-estar) 

(ESPANHA, 2016).  

Assim, a complexidade da SED e o interesse crescente no tema, levou um 

grupo de Técnicos do CNCT, desde 1987, a buscar uma forma de sistematizar todas 

as atuações relacionadas. O INSHT foi o cenário para a elaboração de um projeto de 

pesquisa que deu origem ao CDSEE e está estruturado em quatro fases (ESPANHA, 

1991c): 

• Uma pré implementação para obter o máximo de informação sobre o 

edifício, os ocupantes, os materiais e equipamentos de trabalho e o sistema de 

ventilação; 

• A implementação de inquéritos, procurando a definição exata das 

reclamações, sua magnitude e distribuição; 

• A avaliação de diferentes fatores de risco, adaptados às informações 

recolhidas;  
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• A avaliação global do problema, à luz dos dados obtidos e que inclui as 

soluções possíveis para o mesmo.  

O instrumento é composto por 60 itens e inicia com a obtenção de uma série 

de dados gerais sobre o edifício e seus ocupantes. A segunda seção refere-se às 

perguntas sobre o lugar onde transcorre a maior parte da jornada de trabalho do 

participante,  considerando as questões que o afetam diretamente. A terceira seção 

abrange sintomas que o participante experimentou no último mês, durante seu 

trabalho (ESPANHA, 1991c). 

Algumas informações podem ser acrescentadas de modo subjetivo. Esta 

abordagem permite a coleta de variáveis para a definição qualitativa e quantitativa 

dos sintomas relacionados à SED dentro da realidade dos ocupantes do possível 

edifício patógeno (ESPANHA, 1991c). 

Determinação do número (n) de questionários a preencher:   

! Para modelos inferiores a 150 trabalhadores (N<=150) se passa o 

questionário a todos os ocupantes; 

! Para modelos superiores (N>150) se extrai uma amostra representativa 

mediante amostra aleatória, tendo em conta o seguinte:  

• Prevalência (frequência de sintomas) mínima requerida para determinar a 

existência de uma SED: p=0,20. 

• Nível de confiança selecionado: 95% (z=1.96). 

• Erro máximo de precisão permitido na estimação da amostra: d=0.5. 

Com estes dados, o tamanho (n) da amostra se calcula mediante a fórmula:   

  onde: . 

Este questionário constitui a primeira etapa de um programa de intervenção 

programada em um Edifício Doente: Investigação inicial do edifício e 

estabelecimento do problema. Nesta fase é realizada uma revisão geral do edifício 

para identificar o tipo e a gravidade do problema manifestado, para decidir sobre 

investigações e acessoramentos futuros. Em seguida, o questionário é distribuido a 

determinado número de empregados o CDSEE, referente a sintomas e queixas 

experimentadas no interior/exterior do edifício, além de questões psicossociais 

(ESPANHA, 1991b). 
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3.2 ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS EM 

SAÚDE 

 

Sabe-se que muitos instrumentos de mensuração em saúde são privativos 

da língua inglesa, dificultando sua aplicabilidade em outros territórios e suscitando 

que pesquisadores em todo o mundo explorem a adaptação transcultural dos 

mesmos. Esta metodologia permite a realização de estudos que comparem e 

investiguem as mesmas características de indivíduos em diferentes contextos 

culturais, ou seja, uma mesma medida avalia o construto a partir de uma mesma 

perspectiva teórica e metodológica (MONTEIRO, 2014, BORSA, DAMÁSIO; 

BANDERIA, 2012).  

Conforme levantamento na literatura nacional e internacional: Literatura 

Latina Americana em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed, SciVerse 

Scopus (Elsevier) e Web of Science via Portal de Periódicos CAPES, realizado pelas 

pesquisadoras deste estudo, foram encontrados instrumentos de mensuração de 

fenômenos em Saúde do Trabalhador porém em contextos mais específicos como a 

qualidade do ar interior e outras condições de trabalho. Não foi encontrado nenhum 

estudo que apresentasse instrumento direcionado à Síndrome do Edifício Doente, ou 

pelo menos que abrangesse mais de dois domínios do CDSEE. 

A adaptação transcultural, deve considerar as mudanças idiomáticas e de 

contexto cultural, e as diferenças na percepção de saúde e doença das populações 

(RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLÓS-CLANCHET, 2013). 

Beaton e colaboradores (2007) apresentam abordagem amplamente 

utilizada para execução das etapas de adaptação transcultural de instrumentos, a 

seguir: 

1. Tradução Inicial: nesta etapa, pelo menos duas traduções a partir do 

idioma de origem para o idioma alvo devem ser realizadas. Estas podem ser 

comparadas quanto as discrepâncias ou ambiguidades, a fim de buscar uma versão 

com a definição fidedigna de cada item da versão original. Necessita-se de dois 

tradutores independentes bilíngues, nativos no idioma-alvo. Um deles deve 

apresentar domínio sobre o conteúdo do questionário, o segundo deve, 

preferencialmente, não possuir vínculo com o tema; 
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2. Síntese das traduções: Emerge a figura de um mediador nas discussões 

de diferenças de conversão, para que uma versão consensual seja produzida a 

partir da versão original e de suas duas traduções; 

3. Retrotradução: Trabalhando a partir da versão consensual do instrumento, 

e totalmente cego à versão original, o questionário é traduzido de volta para o idioma 

original. Este é um processo de verificação de validade para garantir que a versão 

traduzida reflita com precisão cada conteúdo dos itens da versão original. O ideal 

são duas retrotraduções por dois bilíngues nativos do idioma de origem; 

4. Comitê de especialistas: A composição inclui pelo menos um profissional 

de saúde, um profissional da linguagem, bem como todos os tradutores e o gravador 

de síntese tradução. A finalidade desta etapa é alcançar a equivalência (semântica, 

idiomática, experimental e conceitual) dos itens para consolidar todas as versões, 

incluindo o questionário original, instruções, documentação de pontuação, todas as 

versões traduzidas; e desenvolver a versão pré-final para testes de campo; 

5. Pré-teste: trata-se de um teste de campo do novo questionário com os 

participantes em estudo, de preferência entre 30 e 40 pessoas, a partir da definição 

dos objetivos do estudo. Isto para investigar o que eles pensavam que significava 

cada item do instrumento e suas respostas. A distribuição das respostas é 

examinada para procurar uma proporção de itens em falta ou respostas individuais.   

Ressalva-se a necessidade de submissão do instrumento à análise teórica 

por juízes, antes da realização do pré-teste, como forma de desenvolver melhor 

compreensão sobre os itens (análise semântica ou de face) e sobre a pertinência do 

construto que representam (PASQUALI et al., 2010).  

Durante a etapa de comitê de juízes acontece o processo de avaliar as 

equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual entre as versões original e 

traduzida do referido instrumento, levando em conta o proposto por Beaton e 

colaboradores (2007): 

1. Equivalência Semântica: refere-se à correspondência do significado das 

palavras; baseia-se na avaliação gramatical e do vocabulário, isto é, as palavras 

possuem os mesmos significados? Visto que, muitas palavras de um idioma podem 

não possuir tradução adequada para outro idioma; 

2. Equivalência Idiomática: refere-se ao uso das expressões equivalentes 

em ambos os idiomas; podendo ser sugeridas palavras, termos ou expressões 

idiomáticas equivalentes; 
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3. Equivalência Cultural ou Experiencial: as situações evocadas nos itens 

devem corresponder às vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar 

termos coerentes com a experiência vivida pela população à qual se destina; 

4. Equivalência Conceitual: representa a coerência do item em relação 

àquilo que se propõe a medir. Palavras, frases ou expressões podem ter 

equivalência semântica e serem conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser 

explorados e os eventos experimentados pela população do Brasil. 

O próximo passo é a validação do instrumento, que busca evidenciar o 

entendimento sobre o construto das medidas, a fim de que os dados obtidos ao final 

sejam confiáveis. Constitui-se de Validade de Face, Validade de conteúdo, que 

consiste na adequação do conteúdo de um instrumento em número e extensão de 

seus itens; Validade de critério, para examinar se a variável preditiva (resultado) está 

relacionada ao comportamento futuro; e Validade de construto, para averiguar se a 

medida empregada mensura o construto (CASTRO, 2007). 

Assim, torna-se necessário que instrumentos em saúde e demais áreas das 

ciências, recebam tratamento neste rigoroso processo. 
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4 METODOLOGIA 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal para a adaptação transcultural do 

instrumento Cuestionário para Detección del Síndrome del Edifício Enfermo 

(CDSEE) para o português do Brasil. O estudo acontece de forma transversal, por 

ser realizado em um determinado momento e curto período de tempo (HULLEY et 

al., 2008).  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO 

 
Este estudo foi realizado na cidade de Teresina, Piauí. Após adaptação, o 

questionário foi aplicado com trabalhadores de Saúde de um hospital referência no 

Estado do Piauí e no Meio Norte do país, há 74 anos. Nesta instituição são 

oferecidos os serviços de Ambulatório e Internações nas clínicas: Médica, Cirúrgica, 

Ortopédica, Ginecológica, Neurológicas, Nefrológica e Hemodiálise, 

Otorrinolaringológica, Pneumológica, Dermatológica, Urológica, Oftalmológica, 

Cardiológica, Vascular. Conta ainda com serviços de Diagnóstico e tratamento por 

Imagem, Laboratório de Análise Clínicas e Anatomia Patológica, Unidades de 

Terapia Intensiva, Centro Cirúrgico, dentre outros (PIAUÍ, 2015).  
 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

  

Primeiramente, fizeram parte os profissionais da linguística que realizaram 

as traduções do espanhol para o português. A versão síntese foi traduzida de volta 

para o espanhol por outros dois profissionais da linguística. Em seguida houve a 

formação de um comitê de juízes, especialistas em áreas científicas, os quais foram 

selecionados a partir dos seus cadastros na Plataforma Lattes, sendo consideradas 

as recomendações de seleção de Beaton e colaboradores (2007) e Pasquali e 

colaboradores (2010). As etapas de Tradução, Retrotradução e Comitê de Juízes 

aconteceram entre março e novembro de 2016.  

No pré-teste, os participantes da pesquisa foram trabalhadores de saúde: 

profissionais de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros), médicos, 
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nutricionista, psicólogo e fisioterapeuta, os quais foram convidados a preencherem o 

formulário de coleta de dados (APÊNDICE P), e logo o Questionário para Detecção 

da Síndrome do Edifício Doente (QDSED) (APÊNDICE M), individual e voluntário.  

Os critérios de inclusão foram: trabalhadores de saúde que ocupam o 

edifício há mais de seis meses, regulamentados, com carga horária superior a 20 

horas semanais. E como critérios de exclusão: trabalhadores das demais áreas 

(administrativas, limpeza e etc.), estagiários, residentes ou outros trabalhadores com 

vínculo educacional temporário, trabalhadores de saúde que já apresentavam 

história de sintomatologias semelhantes a da SED, mas que foram diagnosticadas 

antes das admissões, ou aqueles que apresentavam outros tipos de patologias 

inerentes ao trabalho. A maioria destes critérios apresentados foram pré-fixados pelo 

instrumento original.  

O pré-teste com trabalhadores de saúde aconteceu em dezembro de 2016, 

com amostra por conveniência, sendo convidados 40 profissionais de saúde dos 

quais apenas 37 constituíram a amostra, oriundos dos setores de clínica médica, 

cirúrgica, centro cirúrgico, centro de material de esterilização, clínica, nefrológica, 

clínica ginecológica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que se disponibilizaram a 

participar e que atendiam aos critérios de elegibilidade. 

 
4.4 COLETA DE DADOS 

 
A coleta de dados aconteceu em dezembro de 2016. Os questionários foram 

aplicados pela pesquisadora com o auxílio de duas estudantes de graduação em 

Enfermagem, da disciplina Enfermagem e a Saúde do Trabalhador, integrantes do 

Núcleo de Estudos e Pesquisa sobre o  Cuidar Humano e Enfermagem (NEPECHE), 

grupo vinculado à Universidade Federal do Piauí (UFPI). Após oferecerem 

orientações aos participantes do estudo, o questionário e o formulário foram 

distribuídos (em formato impresso) para 37 trabalhadores do edifício hospitalar. 

Estes foram aplicados a todos os participantes no período de dois dias em 

sequência e setores diferentes, evitando que os mesmos discutissem as respostas e 

mantivessem o anonimato.  
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4.5 PROCEDIMENTOS DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO  
 

Para o processo de adaptação transcultural do CDSEE para o Brasil, foram 

adotadas as etapas metodológicas propostas por Beaton e colaboradores (2007) 

com a inclusão de recomendação de Pasquali e colaboradores (2010). Conforme 

descrito no referencial teórico deste estudo. Optou-se por essa metodologia pela 

clareza e fácil aplicabilidade da mesma, considerando também que os conceitos de 

Beaton e colaboradores (2007) foram aplicados em diversas adaptações 

transculturais (ARIAS-RIVERA et al., 2013, PASIN et al., 2013, SUNDBORG et al., 

2012, MOTA et al., 2015, SCHARDOSIM et al., 2014, DORIGAN; GUIRARDELLO, 

2013, LIMARDI et al., 2014). 

Após a avaliação das equivalências, realizada por um Comitê de Juízes, e 

adequações do pré-teste, todos os arquivos deste processo, especialmente a versão 

final do instrumento, foram encaminhados via e-mail para a autora do CDSSE, 

professora Maria Dolores (Espanha) visando a concordância da mesma quanto a 

adequação do questionário em português do Brasil. 

As etapas para adaptação transcultural estão descritas a seguir: 
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Fluxograma 1- Processo de Adaptação transcultural do CDSEE. Teresina, 2017. 

 

 



31 
 

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
Para a etapa 4 (Comitê de juízes), cada especialista recebeu por e-mail as 

versões CDSEE, CDSEEI, CDSEE II, QDSED I, QDSED II e QDSED IV, junto a um 

instrumento de orientação sobre a metodologia deste estudo, e também um 

instrumento sobre a avaliação das equivalências semântica, idiomática, cultural e 

conceitual (APÊNDICE N).  

No momento do pré-teste, os participantes receberam um formulário de 

coleta de dados socio-demográficos, sobre o conhecimento da SED e Saúde no 

Trabalho, e logo em seguida responderam a questionamentos sobre a compreensão 

do QDSED (APÊNDICE P). Considerando que o próprio instrumento QDSED 

apresenta questionamento direto da idade, sexo, tempo de serviço e tempo de 

trabalho no mesmo edifício, estes dados foram utilizados para a caracterização da 

amostra. 

 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Os dados coletados no formulário e nas questões 3, 5, 7 e 8 sobre idade, 

sexo, tempo no cargo e tempo de trabalho do QDSED sofreram processo de dupla 

digitação em Microsoft Excel, para minimizar erros. Estes foram analisados no 

programa SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science). As variáveis 

numéricas foram abordadas por estatística descritiva e as variáveis categóricas 

nominais foram representadas por tabelas de frequência e gráfico de barras. 

 

4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 
Salienta-se que a distância geográfica entre tradutores, retrotradutores, juízes 

e pesquisadores dificultou a realização de uma reunião em caráter presencial a fim de 

discutir as discrepâncias entre as versões e construção da versão pré-final. 

Entretanto, estes acordos foram facilitados por meio eletrônico, não estimando 

prejuízos de qualquer natureza. 

As entrevistas do estudo apresentaram risco ético mínimo para os 

participantes, como desconforto ao serem entrevistados. Entretanto, foi estabelecida 
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empatia entre o participante e as pesquisadoras, bem como esclarecido sobre o 

anonimato. 

Este estudo estima oferecer benefícios à Saúde do Trabalhador, uma vez que 

disponibilizará aos profissionais e instituições brasileiras, a possibilidade de utilizarem 

um instrumento para diagnóstico situacional e detecção precoce de agravos ao 

trabalhador. Isto implica em qualidade de vida no trabalho. Há ainda, a possibilidade 

de subsidiar a elaboração de políticas internas e medidas de prevenção do 

adoecimento relacionado ao trabalho.  

 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

Inicialmente foi solicitada autorização para a adaptação transcultural, 

validação e uso do instrumento CDSEE para a professora Maria Dolores Solé 

Gomez, médica, chefe da Unidade Técnica de Medicina do Trabalho do Instituto 

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Espanha), autora principal deste 

instrumento. A mesma consentiu que o instrumento fosse testado para versão 

brasileira por telefone e por meio eletrônico, no dia 16 de junho de 2015 (ANEXO A). 

Em seguida, o  projeto foi enviado, em dezembro de 2015, ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí, obtendo-se parecer 

favorável em 1 de julho de 2016: 1.618.475 (CAAE:52235215.7.0000.5214) (ANEXO 

C) e a partir desse para o CEP do Hospital Geral de referência, sendo favorecido 

como aceito em 01 de setembro de 2016, número 1.709.252 (CAAE: 
52235215.7.3001.5613) (ANEXO C). O estudo obedeceu a Resolução de                       

nº 466/2012, para as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2013). 

Todos os participantes, após serem esclarecidos sobre a  metodologia e os 

objetivos do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE B), de forma espontânea e voluntária, sendo garantido o 

anonimato, bem como  direito de desistirem a qualquer momento. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSĀO  
 

Para o processo de adaptação transcultural do “Cuestionario para detección 

del Síndrome del Edificio Enfermo”, foram realizadas duas traduções para o 

português do Brasil, independentes por dois profissionais da linguística nativos do 

Brasil e bilíngues (português/espanhol), pois importa que o processo de tradução 

trabalhe com a harmonização das versões (original e traduzida) (MEDINA, 2007). 

O primeiro tradutor brasileiro, realizou uma tradução QDSEE I bastante 

literal, sem considerar as diferenças semânticas derivadas de disparidades culturais 

entre Brasil e Espanha (país de origem do instrumento) (APÊNDICE E). Enquanto a 

segunda tradutora, brasileira e ciente dos objetivos/tema do estudo, trouxe 

contribuições acerca do léxico de palavras utilizado, tornando a leitura do 

instrumento traduzido QDSEE II coesa e concisa (APÊNDICE F). Ambos os 

tradutores foram do sexo feminino e possuíam proficiência avançada nos idiomas. 

É importante o rigor metodológico, pois a tradução simples de um 

questionário pode gerar interpretação errônea pelas diferenças de cultura e 

linguagem. Portanto, os processos de tradução e adaptação transcultural devem ser 

realizados corretamentes a fim de impedir o desvio do objetivo do instrumento 

(RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLÓS-CLANCHET, 2013). 

Em muitos aspectos, as traduções se assemelharam, facilitando a síntese 

das mesmas. Logo, as pesquisadoras deste estudo realizaram um compilado desse 

material considerando os itens que se diferenciavam (em destaque 

itálico/subescritos), propondo uma adequação brasileira, a partir das variações 

culturais e público alvo. Em seguida este arquivo foi enviado para avaliação dos dois 

tradutores iniciais, os quais fizeram leitura exploratória da versão sintetizada QDSEE 

III e estabeleceram considerações finais a respeito das discrepâncias apontadas, 

que foram adequadas a partir de consenso entre os dois tradutores e as duas 

pesquisadoras deste estudo (APÊNDICE G).  

Estas duas etapas tiveram duração de dois meses e foram obedientes à 

metodologia proposta por Beaton e colaboradores (2007). A versão síntese final foi 

aprovada, por e-mail, pelos dois tradutores QDSED IV (APÊNDICE H). Destaca-se 

que a segunda tradução predominou nesta síntese, a partir da percepção das 

pesquisadoras de que contemplaria melhor os objetivos do estudo e cujos itens 

estiveram mais adequados a compreensão do público-alvo. A síntese das traduções 
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foi enviada via e-mail para dois retrotradutores independentes, profissionais da 

linguística nativos de país de língua espanhola, bilíngues (fluentes no português).  

O primeiro tradutor, nativo da Argentina, esteve às cegas quanto aos 

objetivos propostos pelo estudo, e realizou a tradução de volta do português para o 

Espanhol CDSED I (APÊNDICE I). O segundo tradutor, nativo da Venezuela, esteve 

ciente quanto aos objetivos do estudo e realizou a retrotradução com  maior domínio 

das variações semânticas e culturais brasileiras CDSED II (APÊNDICE J).  

Tendo em vista que a retrotradução avalia a coerência da tradução inicial, é 

possível a correção de erros que podem estar relacionados à tradução literal, ou à 

interpretação no termo traduzido (MINIEL; LOISEL; MARZIALE, 2012).  

Após a avaliação das duas retrotraduções, as pesquisadores observaram 

semelhanças importantes com a versão original do instrumento, confirmando que a 

versão síntese ofereceu equivalência semântica e atingiu credibilidade para a 

próxima etapa de avaliação mais detalhada. 

O comitê de juízes foi constituído por um médico especialista em Saúde do 

Trabalhador com atuação na área há mais de 5 anos; uma tradutora juramentada, 

de naturalidade venezuelana, que mora no Brasil há mais de 10 anos; uma tradutora 

nativa da Argentina, que mora no Brasil há mais de 7 anos; uma pesquisadora, 

doutora em enfermagem, com atuação em Saúde do Trabalhador e orientação de 

tese direcionada a estudo metodológico; e outra pesquisadora doutora em 

enfermagem cujo desenvolvimento científico está voltado a análise da situação do 

trabalho, sob a abordagem da ergonomia, morbimortalidade e riscos ocupacionais a 

que estão expostos os trabalhadores, acidentes de trabalho e doenças relacionadas 

ao trabalho.  

No mês de setembro de 2016, cada juiz recebeu por e-mail o convite 

(APÊNDICE O) e esclarecimentos metodológicos para participarem do estudo. Após 

o aceite, foram enviadas: as versões QDSED I, II, III e IV, CDSED I e II; um 

instrumento contendo o comparativo entre a versão síntese (QDSED IV) e a versão 

original em espanhol, para a avaliação das equivalências semântica, idiomática, 

cultural e conceitual (APÊNDICE N); também uma síntese sobre a metodologia do 

estudo (protocolo de adaptação transcultural). As pesquisadoras estiveram 

disponíveis durante um mês para esclarecimentos sobre a participação dos juízes. 

Após a avaliação pelos membros do comitê, as pesquisadoras desse estudo 

realizaram uma revisão de todas as anotações e pontuações obtidas em cada item, 
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considerando a alteração dos itens que apresentaram pontuação entre (1) e (-4), 

produziu-se uma versão brasileira consensual que foi enviada por correio eletrônico 

para os membros do comitê a fim de se obter um consenso final entre os mesmos.  

Destaca-se que houve convergência de opniões entre os juízes, em alguns 

itens, como: “Você trabalha em (...)”,  “Você se senta a menos de 5m da janela?”, a 

substituição da palavra “barulho” por “ruído”, considerando a diferença de conceitos, 

“Ar parado” ao invés de ar estagnado, substituição de “falta de intimidade” por “falta 

de privacidade”, “Poderiam ser feitas mais coisas”.    

Foram aderidas a 45 sugestões no total, dentre elas, “Grau de instrução” 

substituindo “estudos realizados”, “antiguidade no posto” por “tempo de serviço”. A 

inclusão do pronome “você”  trouxe melhor direcionamento ao participante. 

Os juízes especialistas divergiram ao sugerirem alterações de 3 itens, sendo 

necessário consenso entre os mesmos e as pesquisadoras deste estudo. O item 6, 

apesar das divergências, possibilitou um arranjo de alterações que contemplaram 

ideias de 3 juízes: “operários comuns” e “trabalhadores especializados”. No item 7, 

“tempo de serviço” foi eleito como termo mais adequado quanto a clareza. 

Em contrapartida, foi sugerido o termo “prédio” em vez de “edifício”, porém 

as autoras consideraram importante manter a similaridade entre as versões original 

e brasileira, não observando prejuízos de algum valor, já que a palavra “edifício” 

também é amplamente utilizada na língua portuguesa, possuindo significado 

semelhante a “prédio” no dicionário (FERREIRA, 2006). Outra grande contribuição 

foi a substituição de “funcionários” por “trabalhadores” considerando a perspectiva 

histórica e social dos mesmos, já que o trabalhador é aquele que executa o ato de 

trabalhar, principal foco de estudo deste questionário. 

Os itens 12 e 13 estiveram em cheque quanto a sua retirada, pois tratam do 

fumo no local de trabalho, atividade proibida por Lei nº 9.294/1966 da Constituição 

Brasileira (BRASIL, 1966). Considerou-se que este questionário poderá ser 

futuramente aplicado em diferentes edifícios, nos quais não haja adesão correta 

desta lei, sendo uma forma de diagnóstico precoce da prática tabagista. Portanto o 

termo foi mantido. 

No item 17, as autoras consideraram irrelevante os termos “máquina de 

franquear” e “máquina de escrever”, haja vista tratam-se de objetos pouco utilizados 

no contexto brasileiro. Portanto esses termos foram excluídos. Já no item 42, tem-se 
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a forma de contrato “eventual por contrato”, tornando redundante a pergunta, como 

observado e sugerido por um juiz. Logo, o termo também foi retirado. 

Outras contribuições foram sugeridas/aderidas (em negrito) e estão descritas 

junto a avaliação das equivalências (pontuadas entre +1: equivale /0: indeciso /-1: 

não equivale) por juiz, cada qual identificado conforme iniciais do nome, Quadro 1. 

Quadro 1 – Itens do instrumento Questionário para detecção da Síndrome do 
Edifício Doente (versão brasileira) alterados após recomendações do comitê de 
juízes. Teresina, PI, Brasil, 2017. 
 

IT SUGESTÕES ES EI EE EC AD 
1 MA. No Brasil é mais usual  “setor”    0 0 0 0 x 
4 NL. Bachillerato é uma palavra muito ampla no 

espanhol, em alguns países é ensino médio em 
outros é um curso depois do ensino médio com 
duração de 2 anos.  

1 1 -1 1  

 MA. Grau de instrução no lugar de estudos 
realizados  

-1 -1 -1 0 x 

5 RB. Homem, mulher -1 -1 -1 -1  
6 MD. Substituir funcionários qualificados por 

funcionários especializados/ Substituir 
funcionários por trabalhadores 

1 0 1 1 x 

 MA. Substituir operários ordinários por mestre de 
obras  

-1 -1 -1 -1  

 RB. Serventes, operários comuns, operários 
especializados 

1 -1 -1 -1 x 

7 MA. Substituir Antiguidade no cargo por Tempo 
de serviço 

-1 -1 -1 -1 x 

 RB. Antiguidade no posto de trabalho 0 -1 -1 -1  
8 NL. A palavra prédio acho que ficaria mais 

adequada 
1 -1 1 1  

 MD. Incluir o pronome você (trabalha neste 
edifício) 

0 1 1 1 x 

9 MD. Substituir lugar por setor 0 0 1 1  
10 MD.  Quais dias da semana você trabalha? 0 1 1 1 x 
11 MD. Quantas horas você trabalha por dia? 0 1 1 1 x 
12 MA. Você fuma em seu local de trabalho?  -1 -1 -1 -1  

 Por lei no Brasil, não é permitido fumar no local de 
trabalho 

- - - -  

 RB. Você fuma em seu posto de trabalho? -1 -1 -1 -1 x 
13 MA. Se não é fumante. Você acredita que a 

fumaça do tabaco dos outros prejudicar a sua 
saúde?  

-1 -1 -1 -1 x 

14 MA. Você trabalha em: -1 1 1 1 x 
 RB. Você trabalha em: -1 -1 1 1 x 

15 MA. Você se senta a menos de 5m da janela? 1 1 1 1 x 
 RB. Você se senta a menos de 5m da janela? -1 -1 -1 -1 x 

Continua... 
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Continuação... 
17 MA. Substituir máquina de franquear por máquina 

de impressão de selos 
-1 -1 0 1  

 RB. Sugestão: Máquina de Selar ao invés de 
Máquina de Franquear 

-1 -1 -1 -1  

18 MA. Substituir a palavra barulho por ruído  -1 -1 -1 -1 x 
 MD. Manter a palavra ruído em vez de barulho? 1 0 1 1 x 

19 MA. Ar estagnado não é um termo compreensível 
normalmente pelos trabalhadores   

-1 -1 0 0 x 

 RB. Ar “parado” em vez de ar estagnado 1 -1 -1 1 x 
21 RB. Percebe-se odores/não se percebe odores -1 1 1 1  
22 MA.Trocar “produz encandeamento” por “produz 

brilho” 
-1 -1 -1 -1  

 RB. Sugestão: A iluminação: É muito intensa; É 
fraca; Produz ofuscamentos; Outros (especificar); 
É adequada 

-1 -1 -1 -1 x 

24 MA. Trocar falta de intimidade por falta de 
privacidade  

-1 -1 -1 -1 x 

 RB. Falta de privacidade ao invés de falta de 
intimidade 

-1 -1 -1 -1 x 

Ab
2 

RB. Responda, sinceramente, a todas 
considerando.... 

-1 -1 -1 -1 x 

27 RB. “Objetivos a serem alcançados, prêmios” em 
vez de metas a alcançar, prêmios 

1 1 1 1 x 

28 NL. Poderiam ser feitas mais coisas 1 -1 1 1 x 
 RB. Não tem sentido a última questão. O que tem a 

ver o ritmo do trabalho com “poderia ser feito mais 
coisas”? 

-1 -1 -1 -1  

 GC. Erro semântico -  O correto seria: poderiam… -1 -1 -1 -1 x 
29 RB. …Em seu posto de trabalho? -1 -1 -1 -1 x 
30 RB. …posto de trabalho… -1 -1 -1 -1 x 
31 MD. Está contente ... habitual de trabalho? 0 1 1 1 x 
32 MA. O número e a duração dos intervalos … -1 1 1 1  

 RB. O número e a duração das pausas… -1 -1 -1 -1 x 
34 MA. Você tem mais responsabilidades do que 

gostaria em relação ao bem-estar ou segurança dos 
outros? 

-1 -1 -1 -1 x 

 MD. voce tem mais responsabilidades do que 
gostaria, influenciando no seu bem estar ou 
segurança dos outros? 

-1 0 1 1 x 

 RB. Você tem mais responsabilidades do que 
gostaria com relação ao bem-estar...? 

-1 -1 -1 -1  

35 MD. Considera que precisa realizar tarefas que não 
fazem parte das suas funções ou habilidades? 

0 0 1 1 x 

38 RB. Em quantos cursos você participou nos últimos 
dois anos? (especificar) 

-1 -1 -1 -1  

39 RB. Desde que trabalha nesta empresa, considera 
suficiente a formação que lhe proporcionaram 
para o desempenho do seu trabalho? 

-1 -1 -1 -1 x 

Continua... 
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Continuação... 
40 MA. Nesta empresa, existe algum procedimento 

estabelecido para regulamentar a promoção dos 
trabalhadores? 

0 0 0 0 x 

42 MA. Fixo  - por tempo determinado  
Fixo – permanente / Eventual  por atividades / 
Estágio Temporário / Eventual por contrato 

-1 -1 -1 -1 x 

 RB. Comentário: não tem sentido nesta pergunta ter 
um contrato por “contrato”. 

0 0 -1 0 x 

43 MA. Em geral, como você considera o seu cargo 
nesta empresa? 

-1 -1 1 1  

 RB. Em geral, como acha que é considerado o 
seu cargo nesta empresa? 

-1 -1 -1 -1 x 

44 RB. Para desempenhar as atividades do seu 
posto de trabalho, requer-se: 

-1 -1 -1 -1 x 

45 RB. Seu trabalho oferece-lhe a oportunidade de 
aplicar seus conhecimentos ou capacidades? 

-1 -1 -1 -1 x 

49 RB. ardor ao invés de prurido -1 -1 -1 -1 x 
50 MA. Utiliza de lentes de contato  não (  )sim(   ) 1 1 1 1 x 
51 MA 51-59. não (  )sim(   ) 1 1 1 1  
54 RB. “gostos” estranhos ao invés de sabores 

estranhos 
-1 -1 -1 -1 x 

57 RB. Sintomas dolorosos ao invés de Sintomas de 
dores 

-1 -1 -1 -1 x 

58 RB. Sintomas parecidos aos da gripe -1 -1 -1 -1 x 
IT= Item; ES = Equivalência Semântica, EI = Equivalência Idiomática; EE = Equivalência Cultural ou 
Experiencial; EC = Equivalência Conceitual; TT: Total, AD: Adesão, MA=juiz 1, NL=juiz 2, RB=juiz 3, 
MD=juiz 4, GC = juiz 5, AB=Introdução ao tema,  
Fonte: Elaborada pela autora. 
 
 Após aprovação da versão brasileira consensual, por todos os membros do 

comitê de juízes, foi elaborada a versão pré-final, a qual foi aplicada na fase de teste 

piloto junto a um formulário de coleta de dados sociodemográficos (APÊNDICE P). O 

público foi composto por 40 profissionais de saúde do edifício alvo, referência em 

serviço hospitalar no estado do Piauí. Entretanto em 3 questionários, os 

participantes apresentaram-se inaptos a comporem a amostra, 1 por preenchimento 

incorreto/insuficiente dos campos sugeridos, e os outros dois por falta de vínculo 

profissional fixo com a instituição, pois cumpriam estágio curricular, restando 37 

colaboradores. 

 A amostra foi composta por adultos jovens com idade entre 22 e 35 anos 

(51,3%), com predominância do sexo feminino (67,6%), procedentes do Piauí 

(81,1%) e estados fronteiriços, em sua maioria. Os técnicos de Enfermagem (40,5%) 

constituiram a maioria dos profissionais de saúde participantes, seguidos de 
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Enfermeiros (24,3%) e Médicos (13,5%). A maioria referiu estado civil casado (43,%) 

e praticarem a religião católica (62,2%), sendo considerados classe média com 

renda familiar entre 3600 e 5000 reais (37,8%), conforme descrito na Tabela 1.  

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo as variáveis sociodemográficas e 
econômicas. Teresina-Piauí-Brasil, 2017. (n=37). 

Variáveis            N     %  
Faixa Etária       
22-35 anos    19 51,3  
36-50 anos    10 27,0  
51-63 anos    5 13,5  
Não Informado    3 8,1  
Sexo       
Masculino    12 32,4  
Feminino    25 67,6  
Procedência      
Piauí    30 81,1  
Maranhão    4 10,8  
Ceará    1 2,7  
Rio Grande do Sul    1 2,7  
Não Informado    1 2,7  
Estado Civil       
Solteiro    13 35,1  
Casado     16 43,2  
União estável    1 2,7  
Divorciado   4 10,8   
Viúvo    2 5,4  
Não Informado     1 2,7  
Profissão     
Auxiliar de Enfermagem    3 8,1  
Enfermeiro    9 24,3  
Farmacêutico    1 2,7  
Fisioterapeuta    3 8,1  
Médico    5 13,5  
Psicólogo    1 2,7  
Técnico de Enfermagem    15 40,5  
Religião/Doutrina       
Católica    23 62,2  
Evangélica    4 10,8  
Espírita    2 5,4  
Judaísmo    1 2,7  
Não possui    7 18,9  
Renda familiar       
1500-3500 reais    12 32,4  
3600-5000 reais    14 37,8  
6000-12000 reais    9 24,3  
Não informado    2 5,4  
Total       37    100,0 
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 Quando questionados sobre o tema Síndrome do Edifício Doente, apenas 

dois participantes (5,4%) manifestaram conhecimento. Quase todos os participantes 

relataram a preocupação com a saúde durante o trabalho (94,6%), contudo boa 

parte (29,7%) já sofreu problema de saúde de origem física, relacionado ao exercício 

do trabalho. Quase metade dos profissionais de saúde possuem tempo de serviço 

entre 2 e 20 anos (21%), sendo esta experiência comum dentro do mesmo edifício 

hospitalar em estudo (54%). Tabela 2. 

 
 
Tabela 2 – Conhecimento sobre SED e Saúde do Trabalhador na amostra estudada. 
Teresina-Piauí-Brasil, 2017. (n=37). 

Variáveis            N     %  
Já ouviu falar sobre SED*?       
Sim    2,0 5,4  
Não    35,0 94,6  
Preocupa-se com sua saúde durante  
o trabalho?      

 

Sim    35,0 94,6  
Não    2,0 5,4  
Sofreu algum problema de saúde  
(Físico ou Mental) por causa do trabalho?       

Físico    11 29,7  
Mental    2 5,4  
Físico e Mental    5 13,5  
Não sofreu problema de saúde    19 51,4  
Tempo de Serviço       
6 meses a 1 ano    6 16,2  
2 a 20 anos    21 56,7  
21 a 40 anos    9 24,3  
Não Informado    1 2,7  
Tempo que trabalha no mesmo edifício     
6 meses a 1 ano    8 21,6  
2 a 20 anos    20 54,0  
21 a 40 anos    15 37,5  
Não Informado    8 21,6  
Total       37    100,0 
*SED= Síndrome do Edifício Doente 
	
	
 Quanto aos problemas de saúde relacionados ao trabalho, os participantes 

Técnicos de enfermagem foram os principais prejudicados, especialmente em 

aspectos físicos, conforme demonstra o Gráfico 1. 
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Gráfico 1 - Distribuição dos problemas de saúde decorrentes do trabalho por 

atividade profissional. Teresina-Piauí-Brasil, 2017 (n=37).  

 

 
Por meio da aplicação do pré-teste, foi possível identificar palavra ou 

expressões que poderiam causar dúvidas. Os profissionais de saúde foram 

questionados em relação a compreensão e clareza do instrumento e sobre 

sugestões de alterações ou complementação na escrita, por perguntas abertas 

(APÊNDICE P), bem como algumas dúvidas foram identificadas durante o 

preenchimento do questionário, e assim foram anotadas e discutidas posteriormente 

pelas entrevistadoras. A partir das sugestões realizadas pela população alvo, 

realizou-se modificação nos itens 7, 10, 11, 14, 17, 18, 23, 37 e 40. 

Todos os questionários foram preenchidos de forma autoadministrada, 

porém os formulários foram por entrevistas, durante as quais as sugestões dos 

participantes foram registradas. O tempo médio deste processo durou 8 min, 

estando as entrevistadoras próximas, para sanar possíveis dúvidas e perceberem as 
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dificuldades de clareza e coesão do questionário. No geral, o questionário foi 

respondido sem dificuldades. 

A proposta foi avaliar o nível de compreensão dos itens pelos participantes 

(trabalhadores de saúde), considerando as sugestões de mudanças de alguns deles. 

Assim, alguns julgaram necessário simplificar a escrita do instrumento, elaborando 

linguajem mais inteligível que pudesse contemplar diferentes grupos alvos. Por 

exemplo, remover a palavra “escritório” dos itens 14 e 18. 

Considerando o regime de trabalho dos participantes, os mesmos sentiram 

dificuldades em responder ao item 10, sugerindo abolir que fossem marcados os 

dias da semana em detrimento de um quatitativo de dias de trabalho por semana. 

Esta ideia foi considerada aceitável e interessante aos objetivos desse estudo. 

 Alguns participantes referiram pouco tempo para se dedicarem a proposta em 

estudo, porém, após responderem o questionário, sentiram-se alegres e estimulados 

a refletirem sobre suas condições de vida e trabalho, bem como satisfeitos pela 

contribuição que deram ao estudo.  

A adaptação e validação de instrumentos como o CDSEE, de 

reconhecimento internacional é importante para a Enfermagem, enquanto atividade 

profissional e ciência em Saúde, além de permitir intercâmbio e comparação entre 

variáveis comuns e realidades contextuais distintas. 

Para Adaptar transculturalmente o Cuestionario para Detección del 

Síndrome del Edifício Enfermo (CDSEE) para o contexto de trabalhadores de saúde 

brasileiros, este estudo seguiu as etapas medotológicas propostas por Beaton e 

colaboradores (2007) com a realização do Comitê de juízes especialistas prévia ao 

pré-teste, conforme recomenda Pasquali e colaboradores (2010). Cada etapa foi 

realizada com rigor metodológico e de forma cuidadosa, uma vez que foram muitas 

as recomendações dos tradutores e juízes, junto as quais as pesquisadoras 

necessitaram entrar em consenso. 

Portanto, a fundamentaçãoo teórica do instrumento na versão original foi 

importante. Assim obteve-se equivalência semântica, idiomática, cultural e conceitual 

entre a versão sintetizada das traduções e a original (em espanhol). Devido as 

disparidades culturais entre Espanha e Brasil, alguns verbos e substantivos 

necessitaram adequações.  

A adaptação transcultural de instrumentos para mensuração de  fenômenos 

em saúde é de recente interesse para os pesquisadores brasileiros (CAMPOS; 
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MARZIALE; SANTOS, 2013, SOAREZ et al., 2016, LAMARAO et al., 2014, MINIEL 

et al., 2012, PASCHOALIN et al., 2013, TURCI et al., 2015). Em contrapartida, a 

correta tradução e adaptação cultural de um questionário nem sempre garante a 

preservação de suas propriedades psicométricas, sendo necessária a validação 

para o idioma de destino (BEATON, 2007), passo futuro deste estudo. 

A possibilidade de identificação de fenômenos em saúde considerados 

emergentes em diferentes culturas e espaços geográficos, torna os processos de 

tradução e adaptação transcultural de instrumentos uma vertente bastante utilizada 

na atualidade como demonstrado nos estudos citados. 

Quanto ao instrumento em questão, o CDSEE vem sendo utilizado na 

Espanha e em outros países de língua espanhola. Na Venezuela, foi meio para 

avaliar os efeitos das condições ambientais na saúde dos trabalhadores de um 

hospital de emergência. Foram detectados sintomas oculares e dor lombar que 

estariam associados a iluminação incorreta e riscos ergonômicos (SIRIT et al., 

2015). Já em um hospital terciário de Madri, o CDSEE permitiu identificar 92 casos 

de trabalhadores com sintomas que definem a Síndrome do Edifício Doente, os 

quais apresentavam pouco mais de 3 anos de trabalho no mesmo edifício com 

média de 7 horas de atividade por dia (FERNANDEZ et al., 2014). Assim, observa-se 

a relevância diagnóstica do questionário em estudo, considerando os resultados dos 

estudos citados em diferentes contextos culturais. 

O pré-teste, realizado com 37 trabalhadores de saúde de variadas 

formações, trouxe conceitos específicos a serem explorados, diagnóstico de 

problemas de saúde como turnos prolongados e a ampliação à tomada de decisão 

do trabalhador. Entretanto, ao contemplar um grupo específico,  o QDSED limita-se 

a abranger as especifidades de profissionais do setor adminitrativo por exemplo, 

onde alguns estudos com o mesmo questionário na versão original já tem 

investigado sintomas da SED (ESPANHA, 1991b). 

A Saúde do Trabalhador de forma prática, deve iniciar com o autocuidar-se, 

direcionada a própria percepção do trabalhador sobre seu cotidiano, ritmo e 

condições de trabalho. Para isso o processo de adaptação transcultural propicia a 

mensuração de caracteres específicos a contextos culturais diferenciados, 

permitindo, ao mesmo tempo, uma análise global do problema. Logo, os 

trabalhadores na Espanha e no Brasil terão domínio sobre a ferramenta 
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Questionário para detecção da Síndrome do Edifício Doente, de forma igualitária, 

porém específica às suas realidades. 

Finalmente, foram seguidos rigorosamente os processos internacionalmente 

aceitos de tradução e adaptação cultural. Frente aos resultados aqui encontrados, 

acredita-se que a versão adaptada do CDSEE para o português do Brasil, no 

contexto dos trabalhadores brasileiros pode ser utilizada para mensurar a síndrome 

do edifício doente.  

 O questionário foi utilizado inicialmente na Espanha com amostra de 

trabalhadores em diversas áreas, portanto possui questões pertinentes ao 

trabalhador, porém generalistas. A proposta de adaptação cultural para 

trabalhadores de saúde brasileiros esteve relacionada ao fato de que esta área 

apresenta alto risco para insalubridade física e psíquica, conforme demonstrado no 

referencial teórico deste estudo, sendo necessário contemplar a saúde do 

trabalhador na perspectiva da qualidade da assistência.  
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6 CONCLUSÃO  
 

O interesse em desenvolver o tema esteve entrelaçado à emergência de 

discussão e preocupação pública com a saúde do trabalhador, dadas as estimativas 

alarmantes de adoecimento ocupacional em todo o mundo. Também inexistem no 

Brasil quaisquer outros instrumentos de domínio público que avaliem/mensurem a 

Síndrome do Edifício Doente. Síndrome esta ainda pouco conhecida pelos 

trabalhadores, conforme demonstrado neste estudo.  

A metodologia deste estudo amplamente utilizada em adaptação 

transcultural de instrumentos, proporcionou clareza e direcionamento ao processo 

desenvolvido,  os juízes puderam compreender e contribuir para a comparação entre 

as equivalências do questionário original e do questionário traduzido para o 

português do Brasil. Esta etapa foi essencial para a fidedignidade das ideias chaves 

do instrumento original de modo a homogeneizar as versões. 

Os Trabalhadores de Saúde entrevistados foram adultos-jovens, com tempo 

prolongado de trabalho no mesmo edifício, o que configurava critério relevante para 

o alcance dos objetivos propostos. Os mesmos fizeram sugestões para mudanças 

no instrumento, as quais foram adequadas a atual realidade de trabalhadores de 

saúde. Também manifestaram preocupação com o exercício saudável do trabalho.  

Como limitações deste estudo, destaca-se a escassez de literatura nacional 

e internacional publicada sobre a temática , bem como a resistência de alguns 

profissionais que participaram do pré-teste em relatar problemas de saúde sofridos 

durante o exercício do trabalho, apesar de esclarecidos quanto à confidencialidade e 

garantia do anonimato.   

O presente estudo apresenta caráter inovador no Brasil e traz como 

contribuição a possibilidade da utilização no país de um instrumento específico que  

ajudará na detecção precoce de agravos na saúde dos trabalhadores, e na realidade 

de instituições (edifícios) , o que poderá repercutir em intervenções necessárias e 

boas práticas de saúde dentro destes locais. 

Como procedimento futuro a submeter o instrumento em questão está o  

teste de suas propriedades psicométricas. Contudo, os resultados mostram que a 

versão adaptada do CDSEE para o português do Brasil, no contexto dos 

trabalhadores brasileiros, pode ser utilizada para mensurar a síndrome do edifício 

doente. 
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APÊNDICE A- CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA 
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APÊNDICE B- (1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após 

consentimento livre e esclarecido dos participantes, indivíduos ou grupos que por si e/ou 

por seus representantes legais manifestem a sua anuência à participação na pesquisa (IV, da 

Res. 466/2012, do CNS). Você como participante da pesquisa, está sendo convidado (a) para 

autorizar a sua participação nesta pesquisa, no qual seu formulário não será identificado para 

garantir o anonimato. Para melhor esclarecer, participante de pesquisa, de acordo com a 

Resolução 466/2012, do CNS, é o (a) participante pesquisado (a), individual ou 

coletivamente, de caráter voluntário, vedada qualquer forma de remuneração. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de autorizar sua participação na 

pesquisa, assine este documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da 

pesquisadora responsável. Você poderá recusar sua participação de imediato e a 

qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade. 

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA: 

Projeto de Pesquisa intitulado: “ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DO 

CUESTIONARIO PARA DETECCIÓN DEL SÍNDROME DEL EDIFÍCIO ENFERMO 

PARA TRABALHADORES DE SAÚDE BRASILEIROS ”. 

Pesquisadora Responsável: Dra. Márcia Astrês Fernandes;  

Pesquisadora Participante:  Ana Lívia Castelo Branco de Oliveira. 

Telefones para contato: (86) 9908 5658/(86); (86) 99984-1960 

E-mails:m.astres@bol.com.br; analiviacbranco@hotmail.com. 

A presente pesquisa tem como objeto de estudo: A adaptação trasncultural e validação do 

Cuestionario para Detección del Síndrome del edifício enfermo para trabalhadores de saúde 

brasileiros. 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa: Adaptação transcultural (Tradução, 

Retrotradução, Comitê de Juízes, Pré-teste), validação de construto e análise da confiabilidade 

do instrumento Cuestionário para detección del Síndrome del Edifício Enfermo. 

Objetiva-se nesta pesquisa: Validar o Cuestionario para Detección del Síndrome del Edifício 

Enfermo para o contexto de trabalhadores de saúde brasileiros. 

Riscos: as entrevistas do estudo apresentaram risco ético mínimo para os participantes, como 

desconforto ao serem entrevistados, entretanto será estabelecida empatia entre o participante e 

o pesquisador, bem como esclarecendo ao mesmo sobre a preservação do seu anonimato. 
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Benefícios: Espera-se que os resultados do presente estudo contribuam para a detecção do 

foco de adoecimento do trabalhador de Saúde dentro do ambiente hospitalar e elaboração de 

medidas que proporcionem a melhoria da qualidade de vida no trabalho dessa população. 

Em qualquer etapa da pesquisa, você terá acesso a pesquisadora responsável e a participante 

pela presente pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal pesquisador é a 

Profa. Dra. Márcia Astrês Fernandes, que tem endereço profissional  na Rua Orquídea, 1100, 

Apt 1203, Jóquei clube. Fone: (86) 99908 5658. E-mail: m.astres@ ufpi.edu.br. A 

Pesquisador participante  é  a mestranda Ana Lívia Castelo Branco de Oliveira, residente na 

Rua Paulistana, Quadra 5, Casa 8, Bairro São Pedro, Teresina (PI); Fone: (86) 99984-1960; E-

mail:  analiviacbranco@hotmail.com. 

Em caso de dúvida entrar em contato com Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFPI, situado 

no Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, Bairro Ininga, Teresina-PI, (86) 3237-

2332, e-mail :  cep.ufpi@ufpi.edu.br). 

O período da sua participação está previsto para o mês de dezembro de 2016  e as entrevistas 

serão realizadas no próprio hospital. Lembramos-lhe que você terá o direito de posteriormente 

desistir desta autorização a qualquer tempo, sem que implique em prejuízos para o senhor (a). 

 

Teresina, 16 de  dezembro de 2016. 

 

Assinatura da pesquisadora responsável 

 

Assinatura da pesquisadora participante 
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CONSENTIMENTO DA PESSOA PARTICIPANTE DA PESQUISA  

 

Eu,____________________________________________________________ R.G. 
__________________________, CPF____________________________, residente 
_____________________________________________fone(s): __________________ 
abaixo assinado, concordo em autorizar a minha participação  como participante  da 
pesquisa no projeto de pesquisa intitulado: “ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E 
VALIDAÇÃO DO CUESTIONARIO PARA DETECCIÓN DEL SÍNDROME DEL 
EDIFÍCIO ENFERMO PARA TRABALHADORES DE SAÚDE BRASILEIROS”,  
tendo como pesquisadora responsável a Profa. Dra. Márcia Astrês Fernandes e a 
pesquisadora participante, a mestranda de enfermagem Ana Lívia Castelo Branco de 
Oliveira. Declaro que tive pleno conhecimento das informações que li ou que foram 
lidas para mim, descrevendo o projeto de pesquisa, tudo em conformidade com o 
estabelecido na Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. Declaro, ainda, 
que discuti com a pesquisadora responsável ou participante sobre a minha decisão em 
autorizar a minha participação nesse estudo como participante da pesquisa e sobre a 
possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) revogar a autorização, 
sem penalidades e/ou prejuízos a minha pessoa , retirando o meu consentimento. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do projeto de pesquisa, os 
procedimentos a serem realizados, a existência de riscos mínimos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha 
participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso à pesquisa em qualquer 
tempo. Concordo, voluntariamente, em participar deste projeto de pesquisa.  

______________, ____ de _____________ de ________. 

____________________________________ 

Nome e Assinatura do participante  

  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome: ________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________ 

Nome: ________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________ 
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APÊNDICE B- (2) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(COMITÊ DE JUÍZES) 

Título do projeto: “Adaptação transcultural e validação do Cuestionario para 
detección del Síndrome del Edifício Enfermo para trabalhadores de saúde 
brasileiros”. 

Pesquisadores: Márcia Astrês Fernandes e Ana Lívia Castelo Branco de Oliveira 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí/ Departamento de 
Enfermagem 

Contato: (86) 999841960    m.astres@ufpi.edu.br e  analiviacbranco@hotmail.com  

Prezado (a) colega,  

Você é convidado a fazer parte do comitê de juízes para avaliar as 

equivalências entre a versão original do “Cuestionario para detección del Síndrome 

del Edifício Enfermo” e a versão traduzida para o Brasil sob o nome de “Questionário 

para a detecção da Síndrome do Edifício Doente”, instrumento de autoria de Maria 

Dolores Solé Gómez e Joaquín Pérez Nicolás, cujo objetivo consiste em coletar as 

informações necessárias sobre as queixas levantadas pelos ocupantes do edifício 

doente procurando a definição precisa destas, assim como a sua magnitude e 

distribuição. 

Logo, viemos por meio deste convidá-lo (a) a participar do nosso estudo na 

qualidade de juiz (etapa 4 do protocolo) que tem como funções: ajudar a consolidar 

as versões do instrumento por meio da revisão das traduções e entrando em 

consenso no caso de discrepâncias (contato por email e/ou telefone); analisar as 

equivalências semântica, idiomática, experimental e conceitual e a partir disso ajudar 

a desenvolver uma versão pré-final do instrumento para ser submetida ao teste 

piloto. Sinta-se à vontade para desistir de participar deste estudo a qualquer 

momento, ou esclarecer qualquer pergunta durante a leitura desse estudo 

contatando a pesquisadora por meio do telefone (86) 99984 1960 ou email: 

analiviacbranco@hotmail.com. Será mantido seu sigilo e privacidade. Esta 

participação é  totalmente voluntária, não incluindo fins lucrativos. 

EU, _________________________, R.G. _____________, tendo recebido as 

informações acima, e ciente dos meus direitos abixo relacionados, concordo em 
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participar. 

1. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a 

qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, do estudo; 

 2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar no estudo sem que isso traga prejuízo à continuação do meu cuidado e 

tratamento. 

3. A segurança de que não serei identificado e que será mantido o caráter 

confidencial da informação relacionada com a minha privacidade;  

5. Que se existirem gastos adicionais estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa. Tenho ciência do exposto acima e desejo participar do estudo. 

 

Teresina, 19 de outubro de 2016 

                                       

                                                        ASSINATURA 
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APÊNDICE C- DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES 
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APÊNDICE D- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
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APÊNDICE E- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: VERSÃO PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL QDSED I 

 
N° QUESTIONÁRIO:______              DATA: ___/___/____       
EMPRESA:___________________ 
 

1 Departamento    qui 4 

2 Andar    sex 5 

3 Idade  ______  anos    sab 6 

4 Estudos realizados    dom 7 

 nenhum/Ensino Fundamental I sem 
terminar 1  11 Quantas horas trabalha por dia?   

 Ensino Fundamental I completo 2  12 Fuma no seu local de trabalho?   

 Ensino Fundamental II 3   sim 1 

 Formação Profissional 4   não 2 

 

Ensino Médio Completo  

Ensino Superior Completo 

 

5 

6 

 

 13 

Se você não fuma, considera que a 
fumaça do cigarro dos demais 
fumantes podem prejudicar sua 
saúde?  

 

5 Sexo    sim 1 

 homem 1   não 2 

 mulher 2  14 Você trabalha em:   

6 Qual é sua categoria profissional na 
empresa?       escritório fechado 1 

 peões, operários, especialistas 1   en un recinto separado por mamparas 2 

 oficiais habilitados 2   em uma área aberta com outras 
pessoas 3 

 subalternos 3  15 Você se senta em uma distância de 
pelo menos de 5m da janela?   

 aux. administrativo 4   sim 1 

 oficial administrativo 5   não 2 

 quadros médios 6  16 Pode(m) abrir a(s) janela(s)?   

 quadros superiores    sim 1 

7 Antiguidade no local     não 2 



62 
 

 anos________   17 Em um raio aproximado a 10m de 
seu local de trabalho existe alguma:  

 meses_______    máquina de escrever 1 

8 Quanto tempo faz que trabalha neste 
edifício?    fotocopiadora 2 

 anos________    tela de computador 3 

 meses_______    impressora 4 

9 Quanto tempo faz que trabalha no 
mesmo local?    teletipo ou fax 5 

 anos________    franqueadora 6 

 meses_______    outras (especificar) 7 

10 Quais dias da semana você 
trabalha?       

 Seg 1     

 ter 2     

 qua 3     

 Na continuação encontrará uma série de perguntas sobre o lugar onde transcorre a maior 
parte da sua Jornada de trabalho. Responda com sinceridade a todas as perguntas, 
considerando unicamente as questões que lhe afetam diretamente. 

 
18 

 

 

 

Há barulho que procede de?  

sistema de ventilação  

os aparelhos do escritório 

a rua, o exterior 

 

1 

2 

3 

  
a falta de limpeza 

outros (especificar) 

4 

5 

 conversas 4   não me chateiam estes aspectos 6 

 outros (especificar) 5  24 Outros aspectos que lhe afetam:  

 não há barulho algum 6   isolamento 1 

19 Em relação a ventilacão:     Falta de intimidade 2 

 há correntes de ar 1   visitas 3 

 falta de ventilação/estancamento do 
ar 2   perturbações/distrações 4 

 outros (especificar) 3   Sentimento de falta de liberdade 5 

 Não há problemas 4   Outros (especificar) 6 

20 A temperatura/humidade produz:     Nenhum 7 
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 muito calor 1   

As seguintes perguntas se referem a 
aspectos da organização do trabalho. 

Responda sinceramente a todas as 
perguntas, considerando unicamente as 
questões que lhe afetam diretamente. 

 

 muito frio 2  25 No geral, o nível de atenção que deve 
manter para realizar seu trabalho é:  

 muita humidade 3   alto 1 

 muita secura 4   médio 2 

 outros (especificar) 5   baixo 3 

 não cria problemas 6  26 Nos últimos 3 meses, a quantidade de 
trabalho que você teve, geralmente  

21 É possível perceber odor de:     não foi suficiente para estar ocupado/a 1 

 comida 1   foi suficiente 2 

 fumaça de tabaco 2   foi excessiva  3 

 corporais 3  27 O ritmo de trabalho está determinado por:  

 outros cheiros (especificar) 4   o ritmo de uma máquina ou cadeia 1 

 não é possível perceber nenhum odor 5   o ritmo de outros companheiros 2 

22 A iluminação:     causas externas (público, clientes...) 3 

 é muito intensa 1   objetivos que necessitam ser alcançados, 
prêmios 4 

 é escassa 2   Não há um ritmo fixo 5 

 produz deslumbramentos 3  28 O ritmo de trabalho:  

 produz flashes de luz 4   obriga a trabalhar muito rápido 1 

 outros (especificar) 5   é normal 2 

 é correta 6   Poderia ser feito mais coisas 3 

23 No local de trabalho algo te deixa 
chateado:    29 Qual destas frases reflete melhor o que 

Você faz em seu em local de trabalho?  

 a decoração 1   repito as mesmas tarefas e  faço sempre a 
mesma coisa 1 

 a compartimentação 2   faço sempre as mesmas coisas com pouca 
variação  2 

 o carpete no chão e/ou paredes 3   o trabalho é variado 3 

     o trabalho é muito variado 4 
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30 Quando no seu local de trabalho se 
comete algum erro   38 

Quantos cursos você participou 
nos dois últimos anos? 
(especificar) 

 

 geralmente passa desapercebido 1   N° de cursos  

 pode provocar problemas menores e 
atrapalhar o trabalho 2     

 
pode produzir consequências graves 
para o desenvolvimento do trabalho ou 
sobre as pessoas 

3  39 

Desde que você trabalha nesta 
empresa, considera suficiente a 
formação que lhe hão 
proporcionado para desempenhar 
seu trabalho? 

 

31 Está contente com seu horário 
habitual?    sim 1 

 sim 1   não 2 

 não 2   não sabe 3 

 não sabe 3  40 
Nesta empresa, há algum 
procedimento estabelecido para 
regular a promoção das pessoas? 

 

32 
O número e duração das pausas 
durante a jornada de trabalho, são 
suficientes? 

   sim, mas só alguns locais específicos 1 

 sim 1   não 2 

 não 2   não sabe 3 

 não sabe 3  41 Em caso afirmativo, lhe parece 
adequado?  

33 Suas responsabilidades são:    sim 1 

 Insuficientes 1   não 2 

 normais 2   não sabe 3 

 excessivas 3  42 Como é seu contrato de trabalho 
nesta empresa?  

34 
Você possui mais responsabilidades 
do que gostaria em relação ao bem-
estar ou segurança dos demais? 

   

 

Fixo           continuo 

                   descontínuo 

Eventual   estágios 

 

1 

2 

3 

 sim 1                       formação 4 
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 não 2                       temporal 5 

 não sabe 3                       por contrato 6 

35 Considera que tem que realizar 
tarefas que não lhe correspondem?   43 No geral, como nota que é  visto 

sua função nesta empresa?  

 frequentemente 1   muito pouco importante 1 

 às vezes 2   pouco importante 2 

 nunca 3   importante 3 

36 Até que ponto pode participar em 
decisões que lhe afetam?    dos mais importantes 4 

 sempre 1  44 Para desempenhar suas atividades 
de trabalho é necessário:  

 Algumas vezes 2   nenhum conhecimento específico, 
somente a prática. 1 

 nunca 3   saber ler e escrever 2 

37 
Como são as relações interpessoais 
com as pessoas com que deve 
trabalhar? 

   formação profissional 3 

 chefes:  Boa ( ) Regular ( ) Má ( )    formação média 4 

 Companheiros: Boa ( ) Regular ( ) Má ( 
)    formação superior  5 

 Subordinados (se existe): Boa ( ) 
Regular ( ) Má ( )      

 
 

45 
Seu trabalho lhe oferece a 
oportunidade de aplicar seus 
conhecimentos ou capacidades? 

  49 Sintomas oculares:                 não sim 

 totalmente 1   vermelhidão 1 

 bastante 2   queimadura/ coceira 2 

 muito pouco 3   secura 3 

 nada 4   lacrimação 4 

46 
Existe algum obstáculo que dificulta 
a comunicação com seus 
companheiros? 

   inchaço 5 

 sim 1   visão embaraçada 6 

 não 2   outros 7 
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 não sabe 3  50 Utilização de lentes                 não 
de contato  sim 

47 

Em caso afirmativo, qual dos 
seguintes aspectos dificultam esta 
comunicação? (marcar mais de uma 
resposta caso for necessário) 

   

em caso afirmativo, apresenta: 

desconforto 

depósitos/filme 

outros 

 

1 

2 

3 

 as normas da empresa 1  51 Sintomas nasais                      não sim 

 o imediato superior 2   hemorragia nasal 1 

 não poder desviar a atenção do 
trabalho 3   congestão nasal 2 

 o ritmo de trabalho 4   sequidade nasal 3 

 estar isolado 5   rinites (corrimento nasal) 4 

 outras coisas. Especificar 6   espirros seguidos (+ de 3) 5 

48 O controle do trabalho por parte da 
jointura, lhe parece:    outros 6 

 Insuficiente  1  52 Sintomas na garganta:           não sim 

 adequado 2   secura  

 excessivo 3   pigarro  

 

As seguintes perguntas se referem a 
certos sintomas que você pode ter 
experimentado durante seu trabalho. 
Por favor, anote somente aqueles 
que considera relacionados ao 
edifício no qual trabalha. Por 
exemplo, se normalmente você 
contrai alguns resfriados durante o 
ano não há necessidade de marcar 
os sintomas correspondentes, mas 
se você nota que trabalhando no 
edifício, este fator ocorre com mais 
frequência, então deve ser relatado. 
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Dor 

outros 

 

 

Transtornos respiratórios:     não 

dificuldade para respirar 

não 

dor no peito 

outros 

 

Sintomas bucais:                    não                   

sabores estranhos 

sequidão/sensação de sede 

 

sim 

 

 

 

 

 

sim 
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outros 

 

No último mês, você experimentou 
algum dos sintomas que são 
expressados na continuação e que 
considera relacionados ao edifício 
no qual trabalha? 

  

55 

 

 

 

 

 

 

Transtornos cutâneos:           não  

pele seca 

erupções 

escamas 

coceira 

outros 

 

  

sim 

 

 

 

 

 

 

 

 
56 Transtornos digestivos:         não sim   esgotamento 4 

 má digestão 1   depressão 5 

 náuseas 2   sensação de pânico 6 

 vômitos 3   outros 7 

 diarreia 4  60 Transtornos generais            não sim 

 prisão de ventre 5   apatia 1 

 dor/ punções 6   debilidade 2 

 outros 7   tontura 3 

57 Sintomas dolorosos                 não sim   dificuldade de concentração 4 

 nas costas 1   dor de cabeça 5 

 musculares 2   lentidão/falta de energia 6 

 nas articulações 3   menstruação irregular 7 

 outros 4     

58 Sintomas parecidos ao da gripe      sim     

 febre 1     

 calafrios 2     

 debilidade 3     

 outros 4     

59 Sintomas de tensão                 não sim     
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 ansiedade 1     

 irritabilidade 2     

 insônia 3     

 
 
 

Observações: 
Se tem algo a ser acrescentado lhe pedimos que utilize este espaço 

 
 
Sequência de atuação 
  
" Determinação do número (n) de questionários a preencher 
" Para modelos inferiores a 50 trabalhadores (N menor/igual 150) passar o questionário a 
todos os ocupantes. 
" Para modelos superiores (N > 150) se extrai uma amostra representativa mediante 
amostragem aleatória, levando em conta o seguinte: 
→ Prevalência (frequência de sintomas) mínima requerida para determinar a existência de 
um SEE: p = 0.20. 
 →  Nível de confiança escolhido: 95% (z = 1.96) 
→  Erro máximo de precisão permitido na estimação da amostra: d = 0.05. 
→ Com estes dados o tamanho (n) da amostra é calculado mediante a fórmula: n= S/ 1+S/N 
 
Onde: S z².p(1-p)/d² 
 
Naqueles edifícios onde há várias plantas se efetuará uma amostragem porcentual a partir 
do número n calculado. 
 
" Do listado no modelo, se extrairá os sujeitos que vão responder ao questionário (havendo 
previsão de substituição em caso de não haver respostas) mediante a utilização dos 
números aleatórios. O motivo pelo qual os que respondam o questionário não sejam 
voluntários é evidente: a inquietação para responder pode ser devido a sua condição de 
«afetado» ou «doente», assim fazemos um viés de seleção, aumentando de forma artificial a 
prevalência dos sintomas. 
 
" Se aplicará o questionário a todos os integrantes de nossa amostra, no mesmo dia, 
evitando que os participantes discutam as respostas e mantenham seu anonimato. 
 
" O passo seguinte é naturalmente a descrição das respostas em relação as condições de 
trabalho e aos sintomas e sua localização no plano do edifício estudado. Da relação entre 
ambos obteremos, com maior ou menor precisão: 
 
" Por um lado o diagnóstico de SEE (prevalência de sintomas > 0.20) 
" Por outro, o tipo e a localização das queixas. 
 
As fases subsequentes virão condicionadas por estes resultados, bem como a informação 
geral coletada na primeira fase já mencionada, surgindo dos mesmos a linha de trabalho a 
ser seguida para avaliação dos fatores de risco. 
 
Cada caso requer atuações específicas na medição de contaminantes químicos, biológicos 
e físicos e inclusive poderá ser necessário uma nova intervenção sobre subgrupos 
específicos dos ocupantes do edifício mediante novas entrevistas ou reconhecimentos 
médicos. 
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APÊNDICE F- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: VERSÃO PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL QDSED II 

 
QUESTIONÁRIO Nº:______              DATA: ___/___/____         
EMPRESA:___________________ 

 
1 Departamento:    Quinta-feira 4 

2 Andar:    Sexta-feira 5 

3 Idade:  ______  anos    Sábado 6 

4 Estudos realizados:    Domingo 7 

 nenhum/ens. fundamental incompleto 1  11 Quantas horas trabalha por dia?   

 ensino fundamental completo 2  12 Fuma no seu local de trabalho?   

 ensino médio 3   Sim 1 

 curso de formação profissional 4   Não 2 

 

curso técnico 

curso superior 

 

5 

6 

 

 13 
Se não for fumante, considera que a 
fumaça do cigarro dos outros 
prejudica a sua saúde?  

 

5 Sexo:    Sim 1 

 masculino 1   Não 2 

 feminino 2  14 Trabalha em:   

6 Qual é a sua categoria profissional 
na empresa?       escritório fechado 1 

 Serventes, operários ordinários, 
operários especializados 1   área separada por divisórias 2 

 Funcionários qualificados 2   área aberta, com outras pessoas 3 

 Subordinados 3  15 Senta-se a menos de 5 m da janela?   

 Auxiliares administrativos 4   Sim 1 

 Funcionários administrativos 5   Não 2 

 Funcionários de nível médio 6  16 É possível abrir a(s) janela(s)?   

 Funcionários de nível superior    Sim 1 

7 Antiguidade no cargo:    Não 2 

 anos________   17 Em um raio aproximado de 10 m do 
seu lugar de trabalho existe alguma:  
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 meses_______    máquina de escrever 1 

8 Quanto tempo faz que trabalha neste 
edifício?    fotocopiadora 2 

 Anos________    tela de computador 3 

 Meses_______    impressora 4 

9 Quanto tempo faz que trabalha no 
mesmo lugar?    telex ou fax 5 

 Anos________    máquina de franquear 6 

 Meses_______    outras (especificar) 7 

10 Quais dias da semana trabalha?       

 Segunda-feira 1     

 Terça-feira 2     

 Quarta-feira 3     

  
A seguir encontrará uma série de perguntas sobre o lugar onde passa a maior parte da sua 
jornada de trabalho. Responda sinceramente todas as perguntas, considerando só os aspectos 
que o afetam diretamente. 

 
18 

 

 

 

Há barulho que procede:  

do sistema de ventilação  

dos equipamentos de escritório 

da rua ou do exterior 

 

1 

2 

3 

  
a falta de limpeza 

outros (especificar) 

4 

5 

 de conversas 4   não fica incomodado com esses aspectos 6 

 outros (especificar) 5  24 Outros aspectos que o afetam:  

 não há barulho 6   isolamento 1 

19 Quanto à ventilação:     falta de privacidade 2 

 há correntes de ar 1   vistas 3 

 falta de ventilação/ar estagnado 2   perturbações/distrações 4 

 outros (especificar) 3   sentimento de confinamento 5 

 não há problemas 4   outros (especificar) 6 

20 A temperatura/umidade produz:     nenhum 7 

 muito calor 1   
As perguntas a seguir referem-se aos 
aspectos da organização do trabalho. 

Responda sinceramente todas as 
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perguntas, considerando unicamente as 
questões que o afetam diretamente. 

 muito frio  2  25 Geralmente, o nível de atenção que deve 
manter para realizar o seu trabalho é:  

 muita umidade 3   alto 1 

 muita secura 4   médio 2 

 outros (especificar) 5   baixo 3 

 não cria problemas 6  26 A quantidade de trabalho que teve nos 
últimos 3 meses, geralmente:  

21 Percebem-se odores de:     não foi suficiente para estar ocupado/a 1 

 comida 1   foi suficiente 2 

 fumaça de cigarro 2   foi excessiva  3 

 corporais 3  27 O ritmo de trabalho está determinado por:  

 outros odores (especificar) 4   o ritmo de uma máquina ou cadeia 1 

 não se percebem odores 5   o ritmo de outros colegas 2 

22 A iluminação é:     causas externas (público, clientes...) 3 

 muito intensa 1   metas a alcançar, prêmios 4 

 fraca 2   não existe um ritmo pré-fixado 5 

 produz encandeamento 3  28 O ritmo de trabalho:  

 ocorre intermitência da luz 4   obriga a trabalhar muito rápido 1 

 outros (especificar) 5   é normal 2 

 é adequada 6   poderia ser mais rápido 3 

23 No seu local de trabalho, você fica 
incomodado com:    29 Qual destas frases reflete melhor o que 

faz no seu local de trabalho?  

 a decoração 1   Repito as mesmas tarefas e faço sempre o 
mesmo 1 

 a divisão dos espaços 2   Faço sempre o mesmo, com um pouco de 
variação 2 

 o carpete no chão e/ou paredes 3   O trabalho é variado 3 

     O trabalho é muito variado 4 

 

30 Quando no seu lugar de trabalho é 
cometido algum erro:   38 Quantos cursos realizou nos 

últimos dois anos? (especificar)  
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 geralmente passa desapercebido 1   N° de cursos  

 pode provocar pequenos problemas  e 
atrapalhar o trabalho 2     

 
pode produzir consequências graves 
para o desenvolvimento do trabalho ou 
para as pessoas 

3  39 

Desde que trabalha nesta empresa, 
considera suficiente a formação 
proporcionada para o desempenho 
do seu trabalho? 

 

31 Está contente com seu horário 
habitual?    Sim 1 

 Sim 1   Não 2 

 Não 2   Não sabe 3 

 Não sabe 3  40 

Nesta empresa existe algum 
procedimento estabelecido para 
regulamentar a promoção dos 
empregados? 

 

32 
São suficientes o número e a 
duração dos intervalos durante a 
sua jornada de trabalho? 

   Sim, mas só para alguns cargos 1 

 Sim 1   Não 2 

 Não 2   Não sabe 3 

 Não sabe 3  41 Em caso afirmativo, acha que é 
adequado?  

33 Suas responsabilidades são:    Sim 1 

 insuficientes 1   Não 2 

 normais 2   Não sabe 3 

 excessivas 3  42 Como é o seu contrato de trabalho 
nesta empresa?  

34 

Tem mais responsabilidades das 
que gostaria com relação ao          
bem-estar ou a segurança dos 
outros? 

   

Por tempo determinado 

Por tempo indeterminado 

De experiência                  

 

1 

2 

3 

 Sim 1   De formação (estágio) 4 

 Não 2   Temporário 5 

 Não sabe 3   Por contrato 6 

35 Considera que precisa realizar 
tarefas que não lhe correspondem?   43 Como acha que é considerado o 

seu cargo nesta empresa?  
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 Com frequência 1   Insignificante 1 

 Às vezes 2   Pouco importante 2 

 Nunca 3   Importante 3 

36 Até que ponto pode participar nas 
decisões que o afetam?    Dos mais importantes 4 

 Sempre 1  44 Para desempenhar as funções do 
seu cargo, requer-se:  

 Às vezes 2   nenhum conhecimento especial, só a 
prática no cargo 1 

 Nunca 3   saber ler e escrever 2 

37 
Como considera que é o 
relacionamento com as pessoas 
com que deve trabalhar? 

   formação profissional 3 

 Chefes:  Boas ( ) Regulares ( ) Ruins ( )    formação média 4 

 Colegas: Boas ( ) Regulares ( ) Ruins ( 
)    formação superior  5 

 Subordinados (se tiver): Boas ( ) 
Regulares ( ) Ruins ( )      

 
 

45 
Seu trabalho oferece a 
oportunidade de aplicar seus 
conhecimentos ou suas aptidões? 

  49 Sintomas oculares:                 não sim 

 Totalmente 1   vermelhidão 1 

 Bastante 2   prurido/coceira 2 

 Muito pouco 3   secura 3 

 Nada 4   lacrimejamento 4 

46 
Existe algum obstáculo que 
dificulte a comunicação com seus 
colegas? 

   inchaço 5 

 Sim 1   visão embaçada 6 

 Não 2   outros 7 

 Não sabe 3  50 Utilização de lentes                 não 
de contato  sim 

47 Em caso afirmativo, quais dos 
aspectos a seguir dificultam esta 
comunicação? (marcar mais de 

   
em caso afirmativo, apresenta: 

desconforto 

 

1 
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uma resposta se for necessário) depósitos/película 

outros 

2 

3 

 As normas da empresa 1  51 Sintomas nasais:                       
não sim 

 O chefe imediato 2   hemorragia nasal 1 

 Não poder desviar a atenção do 
trabalho 3   congestão nasal 2 

 O ritmo de trabalho 4   ressecamento nasal 3 

 Estar isolado 5   rinite (gotejamento nasal) 4 

 Outros (especificar) 6   espirros seguidos (+ de 3) 5 

48 Considera que o controle do 
trabalho por parte da chefia é:     outros 6 

 insuficiente  1  52 Sintomas de garganta:           não            sim 

 adequado 2   ressecamento  

 excessivo 3   coceira  

 

As perguntas a seguir referem-se a 
alguns sintomas que você pode ter 
experimentado durante o seu 
trabalho. Por favor, marque só 
aqueles que considere 
relacionados com o prédio onde 
trabalha. Por exemplo, se 
regularmente tem alguns resfriados 
por ano, não marque os sintomas 
relacionados, mas se desde que 
trabalha no edifício tem observado 
que a frequência destes sintomas 
aumentou, nesse caso deve marcá-
los.   

  

 

53 

 

 

 

 

 

54 

dor 

outros 

 

 

Transtornos respiratórios: não 

dificuldade para respirar 

tosse 

dor no peito 

outros 

 

Sintomas bucais:                      
não                       

sabores estranhos 

ressecamento/sensação de sede 

outros 

 

sim 

 

 

 

 

 

sim 
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No último mês, tem experimentado 
alguns dos sintomas indicados a 
seguir e considera que se 
relacionam com o edifício onde 
trabalha? 

 

 

 

  

55 

 

 

 

 

 

 

 

Transtornos cutâneos:          não 

ressecamento da pele 

erupções  

escamas 

prurido 

outros 

 

 

sim 

 

 

 

 

 

 

 

 
56 Transtornos digestivos:           não           sim   esgotamento 4 

 má digestão 1   depressão 5 

 náuseas 2   sensação de pânico 6 

 vômitos 3   outros 7 

 diarreia 4  60 Transtornos gerais:                não                 sim 

 constipação 5   apatia 1 

 dor/agulhadas 6   fraqueza 2 

 outros 7   tontura 3 

57 Sintomas de dores:                     
não                    sim   dificuldade de concentração 4 

 nas costas 1   dor de cabeça 5 

 musculares 2   letargia/falta de energia 6 

 nas articulações 3   menstruação irregular 7 

 outros 4     

58 Sintomas parecidos com gripe: sim     

 febre 1     

 calafrios 2     

 fraqueza 3     

 outros 4     

59 Sintomas de tensão                   
não sim     

 ansiedade 1     
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 irritabilidade 2     

 insônia 3     

 
Observações: 

Se quiser acrescentar algo, por favor, utilize este espaço 
 
 
 
Sequência de atuação 
  
" Determinação do número (n) de questionários a serem preenchidos.  
 
" Para um quadro de funcionários inferior a 50 (N menor/igual 150), distribui-se o 
questionário a todos.  
" Para um quadro maior de funcionários (N > 150), extrai-se uma amostra representativa 
mediante amostragem aleatória, tomando em conta o seguinte: 
 
→ Prevalência (frequência de sintomas) mínima requerida para determinar a existência de 
uma Síndrome do Edifício Doente: p = 0.20. 
 → Nível de confiança selecionado: 95% (z = 1.96) 
→ Erro máximo de precisão admissível na estimativa da amostra: d = 0.05. 
→ Com estes dados, o tamanho (n) da amostra é calculada mediante a fórmula: n= S/ 
1+S/N 
 
Onde: S z².p(1-p)/d²  
 
Em se tratando de edifícios de vários andares, será feita uma amostragem percentual a 
partir do número n calculado. 
 
" Da lista do quadro de funcionários serão extraídos aqueles que responderão o 
questionário (devem ser previstas substituições no caso de não-resposta) mediante a 
utilização de números aleatórios. O motivo pelo qual os que responderem o questionário 
não devem ser voluntários é evidente: a preocupação por responder pode ser por causa 
da sua condição de «afetado» ou «doente», com o que incorreríamos em um viés de 
seleção, aumentando de forma artificial a prevalência dos sintomas. 
" O questionário será aplicado a todos os integrantes da nossa amostra no mesmo dia, 
para evitar que os participantes discutam as respostas e para manter o seu anonimato. 
" O seguinte passo é naturalmente a descrição das respostas com relação às condições de 
trabalho e dos sintomas e a sua localização no plano do edifício em análise. Da relação 
entre ambos obteremos, com maior ou menor precisão: 
" Por uma parte, o diagnóstico da Síndrome do Edifício Doente (prevalência de sintomas > 
0.20) 
" Por outra, o tipo e a localização das queixas.  
 
As seguintes fases serão condicionadas por esses resultados, assim como da informação 
geral coletada na primeira fase já mencionada, surgindo destes a linha de trabalho a seguir 
para a avaliação dos fatores de risco.  
 
Cada caso exigirá ações específicas na medição de contaminantes químicos, biológicos e 
físicos e inclusive poderia ser necessária uma nova intervenção sobre subgrupos 
específicos de ocupantes do edifício, mediante novas pesquisas ou avaliações médicas. 
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APÊNDICE G- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: SÍNTESE DAS VERSÕES EM PORTUGUÊS DO BRASIL QDSED III 

 
QUESTIONÁRIO Nº:______              DATA: ___/___/____         
EMPRESA:___________________ 
 

1 Departamento:    Quinta-feira 4 

2 Andar:    Sexta-feira 5 

3 Idade:  ______  anos    Sábado 6 

4 Estudos realizados:    Domingo 7 

 nenhum/ens. fundamental incompleto 1  11 Quantas horas trabalha por dia?   

 ensino fundamental completo 2  12 Fuma no seu local de trabalho?   

 ensino médio 3   Sim 1 

 curso de formação profissional 4   Não 2 

 

curso técnico 

curso superior 

 

5 

6 

 

 13 
Se não for fumante, considera que a 
fumaça do cigarro dos outros 
prejudica a sua saúde?  

 

5 Sexo:    Sim 1 

 masculino 1   Não 2 

 feminino 2  14 Trabalha em:   

6 Qual é a sua categoria profissional 
na empresa?       escritório fechado 1 

 Serventes, operários ordinários, 
operários especializados 1   área separada por divisórias 2 

 Funcionários qualificados 2   área aberta, com outras pessoas 3 

 Subordinados 3  15 Senta-se a menos de 5 m da janela?   

 Auxiliares administrativos 4   Sim 1 

 Funcionários administrativos 5   Não 2 

 Funcionários de nível médio 6  16 É possível abrir a(s) janela(s)?   

 Funcionários de nível superior    Sim 1 

7 Antiguidade no cargo:    Não 2 

 anos________   17 Em um raio aproximado de 10 m do 
seu lugar de trabalho existe alguma:  
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 meses_______    máquina de escrever 1 

8 Quanto tempo faz que trabalha neste 
edifício?    fotocopiadora 2 

 Anos________    tela de computador 3 

 Meses_______    impressora 4 

9 Quanto tempo faz que trabalha no 
mesmo lugar?    telex ou fax 5 

 Anos________    máquina de franquear 6 

 Meses_______    outras (especificar) 7 

10 Quais dias da semana trabalha?       

 Segunda-feira 1     

 Terça-feira 2     

 Quarta-feira 3     

  
 
A seguir encontrará uma série de perguntas sobre o lugar onde passa a maior parte da sua 
jornada de trabalho. Responda sinceramente todas as perguntas, considerando só os aspectos 
que o afetam diretamente. 

 
18 

 

 

 

Há barulho que procede:  

do sistema de ventilação  

dos equipamentos de escritório 

da rua ou do exterior 

 

1 

2 

3 

  
a falta de limpeza 

outros (especificar) 

4 

5 

 de conversas 4   não fica incomodado com esses aspectos 6 

 outros (especificar) 5  24 Outros aspectos que o afetam:  

 não há barulho 6   isolamento 1 

19 Quanto à ventilação:     falta de privacidade 2 

 há correntes de ar 1   vistas 3 

 falta de ventilação/ar estagnado 2   perturbações/distrações 4 

 outros (especificar) 3   sentimento de confinamento 5 

 não há problemas 4   outros (especificar) 6 

20 A temperatura/umidade produz:     nenhum 7 

 muito calor 1   As perguntas a seguir referem-se aos 
aspectos da organização do trabalho.  



79 
 

Responda sinceramente todas as 
perguntas, considerando unicamente as 
questões que o afetam diretamente. 

 muito frio  2  25 Geralmente, o nível de atenção que deve 
manter para realizar o seu trabalho é:  

 muita umidade 3   alto 1 

 muita secura 4   médio 2 

 outros (especificar) 5   baixo 3 

 não cria problemas 6  26 A quantidade de trabalho que teve nos 
últimos 3 meses, geralmente:  

21 Percebem-se odores de:     não foi suficiente para estar ocupado/a 1 

 comida 1   foi suficiente 2 

 fumaça de cigarro 2   foi excessiva  3 

 corporais 3  27 O ritmo de trabalho está determinado por:  

 outros odores (especificar) 4   o ritmo de uma máquina ou cadeia 1 

 não se percebem odores 5   o ritmo de outros colegas 2 

22 A iluminação é:     causas externas (público, clientes...) 3 

 muito intensa 1   metas a alcançar, prêmios 4 

 fraca 2   não existe um ritmo pré-fixado 5 

 produz encandeamento 3  28 O ritmo de trabalho:  

 produz flashes de luz 4   obriga a trabalhar muito rápido 1 

 outros (especificar) 5   é normal 2 

 é adequada 6   poderia ser feito mais coisas 3 

23 No seu local de trabalho, você fica 
incomodado com:    29 Qual destas frases reflete melhor o que 

faz no seu local de trabalho?  

 a decoração 1   Repito as mesmas tarefas e faço sempre o 
mesmo 1 

 a divisão dos espaços 2   Faço sempre o mesmo, com um pouco de 
variação 2 

 o carpete no chão e/ou paredes 3   O trabalho é variado 3 

     O trabalho é muito variado 4 

 

30 Quando no seu lugar de trabalho é 
cometido algum erro:   38 Quantos cursos você participou 

nos últimos dois anos? 
 



80 
 

(especificar) 

 geralmente passa desapercebido 1   N° de cursos  

 pode provocar pequenos problemas  e 
atrapalhar o trabalho 2     

 
pode produzir consequências graves 
para o desenvolvimento do trabalho ou 
para as pessoas 

3  39 

Desde que trabalha nesta empresa, 
considera suficiente a formação 
proporcionada para o desempenho 
do seu trabalho? 

 

31 Está contente com seu horário 
habitual?    Sim 1 

 Sim 1   Não 2 

 Não 2   Não sabe 3 

 Não sabe 3  40 

Nesta empresa, existe algum 
procedimento estabelecido para 
regulamentar a promoção dos 
empregados? 

 

32 
São suficientes o número e a 
duração dos intervalos durante a 
sua jornada de trabalho? 

   Sim, mas só para alguns cargos 1 

 Sim 1   Não 2 

 Não 2   Não sabe 3 

 Não sabe 3  41 Em caso afirmativo, acha que é 
adequado?  

33 Suas responsabilidades são:    Sim 1 

 insuficientes 1   Não 2 

 normais 2   Não sabe 3 

 excessivas 3  42 Como é o seu contrato de trabalho 
nesta empresa?  

34 

Tem mais responsabilidades das 
que gostaria com relação ao          
bem-estar ou a segurança dos 
outros? 

   

Por tempo determinado 

Por tempo indeterminado 

De experiência                  

 

1 

2 

3 

 Sim 1   De formação (estágio) 4 

 Não 2   Temporário 5 

 Não sabe 3   Por contrato 6 
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35 Considera que precisa realizar 
tarefas que não lhe correspondem?   43 Como acha que é considerado o 

seu cargo nesta empresa?  

 Com frequência 1   muito pouco importante 1 

 Algumas vezes 2   Pouco importante 2 

 Nunca 3   Importante 3 

36 Até que ponto pode participar nas 
decisões que o afetam?    Dos mais importantes 4 

 Sempre 1  44 Para desempenhar as funções do 
seu cargo, requer-se:  

 Às vezes 2   nenhum conhecimento especial, só a 
prática no cargo 1 

 Nunca 3   saber ler e escrever 2 

37 
Como considera que são as relações 
com as pessoas com que deve 
trabalhar? 

   formação profissional 3 

 Chefes:  Boas ( ) Regulares ( ) Ruins ()    formação média 4 

 Colegas: Boas ( ) Regulares ( ) Ruins()    formação superior  5 

 Subordinados (se tiver): Boas ( ) 
Regulares ( ) Ruins ( )      

 
 

45 
Seu trabalho oferece a 
oportunidade de aplicar seus 
conhecimentos ou capacidades? 

  49 Sintomas oculares:                  
não sim 

 Totalmente 1   vermelhidão 1 

 Bastante 2   prurido/coceira 2 

 Muito pouco 3   secura 3 

 Nada 4   lacrimejamento 4 

46 
Existe algum obstáculo que 
dificulte a comunicação com seus 
colegas? 

   inchaço 5 

 Sim 1   visão embaçada 6 

 Não 2   outros 7 

 Não sabe 3  50 Utilização de lentes                 
não de contato  sim 

47 Em caso afirmativo, quais dos 
aspectos a seguir dificultam esta 

   em caso afirmativo, apresenta:  
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comunicação? (marcar mais de 
uma resposta se for necessário) 

desconforto 

depósitos/película 

outros 

1 

2 

3 

 As normas da empresa 1  51 Sintomas nasais:                       
não sim 

 O chefe imediato 2   hemorragia nasal 1 

 Não poder desviar a atenção do 
trabalho 3   congestão nasal 2 

 O ritmo de trabalho 4   ressecamento nasal 3 

 Estar isolado 5   rinites (gotejamento nasal) 4 

 Outros (especificar) 6   espirros seguidos (+ de 3) 5 

48 Considera que o controle do 
trabalho por parte da chefia é:     outros 6 

 insuficiente  1  52 Sintomas de garganta:           não sim 

 adequado 2   ressecamento  

 excessivo 3   coceira  

 

As perguntas a seguir referem-se a 
alguns sintomas que você pode ter 
experimentado durante o seu 
trabalho. Por favor, marque só 
aqueles que considere 
relacionados com o prédio onde 
trabalha. Por exemplo, se 
regularmente tem alguns resfriados 
por ano, não marque os sintomas 
relacionados, mas se desde que 
trabalha no edifício tem observado 
que a frequência destes sintomas 
aumentou, nesse caso deve marcá-
los.   

  

 

53 

 

 

 

 

 

54 

dor 

outros 

 

Transtornos respiratórios: não 

dificuldade para respirar 

tosse 

dor no peito 

outros 

Sintomas bucais:                      
não                         

sabores estranhos 

ressecamento/sensação de sede 

outros 

sim 

 

 

 

 

sim 
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No último mês, tem experimentado 
alguns dos sintomas indicados a 
seguir e considera que se 
relacionam com o edifício onde 
trabalha? 

  

55 

 

 

 

 

 

 

Transtornos cutâneos:          não 

ressecamento da pele 

erupções  

escamas 

prurido 

outros 

 

sim 

 

 

 

 

 

 

 

 
56 Transtornos digestivos:           não            sim   esgotamento 4 

 má digestão 1   depressão 5 

 náuseas 2   sensação de pânico 6 

 vômitos 3   outros 7 

 diarreia 4  60 Transtornos gerais:                não sim 

 constipação 5   apatia 1 

 dor/agulhadas 6   fraqueza 2 

 outros 7   tontura 3 

57 Sintomas de dores:                     
não sim   dificuldade de concentração 4 

 nas costas 1   dor de cabeça 5 

 musculares 2   letargia/falta de energia 6 

 nas articulações 3   menstruação irregular 7 

 outros 4     

58 Sintomas parecidos com gripe: sim     

 febre 1     

 calafrios 2     

 fraqueza 3     

 outros 4     

59 Sintomas de tensão                    
não sim     
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 ansiedade 1     

 irritabilidade 2     

 insônia 3     

 
Observações: 

Se quiser acrescentar algo, por favor, utilize este espaço 
 
 
 
 
Sequência de atuação 
  
" Determinação do número (n) de questionários a serem preenchidos.  
 
" Para um quadro de funcionários inferior a 50 (N menor/igual 150), distribui-se o 
questionário a todos.  
" Para um quadro maior de funcionários (N > 150), extrai-se uma amostra representativa 
mediante amostragem aleatória, tomando em conta o seguinte: 
→ Prevalência (frequência de sintomas) mínima requerida para determinar a existência de 
uma Síndrome do Edifício Doente: p = 0.20. 
 → Nível de confiança selecionado: 95% (z = 1.96) 
→ Erro máximo de precisão admissível na estimativa da amostra: d = 0.05. 
→ Com estes dados, o tamanho (n) da amostra é calculada mediante a fórmula: n= S/ 
1+S/N 
 
Onde: S z².p(1-p)/d²  
 
Em se tratando de edifícios de vários andares, será feita uma amostragem percentual a 
partir do número n calculado. 
 
" Da lista do quadro de funcionários serão extraídos aqueles que responderão o 
questionário (devem ser previstas substituições no caso de não-resposta) mediante a 
utilização de números aleatórios. O motivo pelo qual os que responderem o questionário 
não devem ser voluntários é evidente: a preocupação por responder pode ser por causa 
da sua condição de «afetado» ou «doente», com o que incorreríamos em um viés de 
seleção, aumentando de forma artificial a prevalência dos sintomas. 
 
" O questionário será aplicado a todos os integrantes da nossa amostra no mesmo dia, 
para evitar que os participantes discutam as respostas e para manter o seu anonimato. 
 
" O seguinte passo é naturalmente a descrição das respostas com relação às condições de 
trabalho e dos sintomas e a sua localização no plano do edifício em análise. Da relação 
entre ambos obteremos, com maior ou menor precisão: 
 
" Por uma parte, o diagnóstico da Síndrome do Edifício Doente (prevalência de sintomas > 
0.20) 
" Por outra, o tipo e a localização das queixas.  
 
As seguintes fases serão condicionadas por esses resultados, assim como da informação 
geral coletada na primeira fase já mencionada, surgindo destes a linha de trabalho a seguir 
para a avaliação dos fatores de risco.  
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APÊNDICE H- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: SÍNTESE FINAL PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL QDSED IV 

	

A	Síndrome	do	Edifício	Doente:	questionário	para	a	sua	detecção	
	
QUESTIONÁRIO	Nº:______														DATA:	___/___/____									EMPRESA:___________________	
	

1	 Departamento:	 	 	 	 Quinta-feira	 4	

2	 Andar:	 	 	 	 Sexta-feira	 5	

3	 Idade:		______		anos	 	 	 	 Sábado	 6	

4	 Estudos	realizados:	 	 	 	 Domingo	 7	

	 nenhum/ens.	fundamental	
incompleto	 1	 	 11	 Quantas	horas	trabalha	por	dia?		 	

	 ensino	fundamental	completo	 2	 	 12	 Fuma	no	seu	local	de	trabalho?		 	

	 ensino	médio	 3	 	 	 Sim	 1	

	 curso	de	formação	profissional	 4	 	 	 Não	 2	

	

curso	técnico	

curso	superior	

	

5	

6	

	

	 13	
Se	não	for	fumante,	considera	que	
a	fumaça	do	cigarro	dos	outros	
prejudica	a	sua	saúde?		

	

5	 Sexo:	 	 	 	 Sim	 1	

	 masculino	 1	 	 	 Não	 2	

	 feminino	 2	 	 14	 Trabalha	em:		 	

6	 Qual	é	a	sua	categoria	profissional	
na	empresa?				 	 	 	 escritório	fechado	 1	

	 Serventes,	operários	ordinários,	
operários	especializados	 1	 	 	 área	separada	por	divisórias	 2	

	 Funcionários	qualificados	 2	 	 	 área	aberta,	com	outras	pessoas	 3	

	 Subordinados	 3	 	 15	 Senta-se	a	menos	de	5	m	da	janela?		 	

	 Auxiliares	administrativos	 4	 	 	 Sim	 1	

	 Funcionários	administrativos	 5	 	 	 Não	 2	

	 Funcionários	de	nível	médio	 6	 	 16	 É	possível	abrir	a(s)	janela(s)?		 	
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	 Funcionários	de	nível	superior	 	 	 	 Sim	 1	

7	 Antiguidade	no	cargo:	 	 	 	 Não	 2	

	 anos________	 	 	 17	
Em	um	raio	aproximado	de	10	m	
do	seu	lugar	de	trabalho	existe	
alguma:	

	

	 meses_______	 	 	 	 máquina	de	escrever	 1	

8	 Quanto	tempo	faz	que	trabalha	
neste	edifício?	 	 	 	 fotocopiadora	 2	

	 Anos________	 	 	 	 tela	de	computador	 3	

	 Meses_______	 	 	 	 impressora	 4	

9	 Quanto	tempo	faz	que	trabalha	no	
mesmo	lugar?	 	 	 	 telex	ou	fax	 5	

	 Anos________	 	 	 	 máquina	de	franquear	 6	

	 Meses_______	 	 	 	 outras	(especificar)	 7	

10	 Quais	dias	da	semana	trabalha?		 	 	 	 	 	

	 Segunda-feira	 1	 	 	 	 	

	 Terça-feira	 2	 	 	 	 	

	 Quarta-feira	 3	 	 	 	 	

	 	
A	seguir	encontrará	uma	série	de	perguntas	sobre	o	lugar	onde	passa	a	maior	parte	da	sua	
jornada	 de	 trabalho.	 Responda	 sinceramente	 todas	 as	 perguntas,	 considerando	 só	 os	
aspectos	que	o	afetam	diretamente.	

	
18	

	

	

	

Há	barulho	que	procede:		

do	sistema	de	ventilação		

dos	equipamentos	de	escritório	

da	rua	ou	do	exterior	

	

1	

2	

3	

	 	
a	falta	de	limpeza	

outros	(especificar)	

4	

5	

	 de	conversas	 4	 	 	 não	fica	incomodado	com	esses	aspectos	 6	

	 outros	(especificar)	 5	 	 24	 Outros	aspectos	que	o	afetam:	 	

	 não	há	barulho	 6	 	 	 isolamento	 1	

19	 Quanto	à	ventilação:		 	 	 	 falta	de	privacidade	 2	

	 há	correntes	de	ar	 1	 	 	 vistas	 3	



87 
 

	 falta	de	ventilação/ar	estagnado	 2	 	 	 perturbações/distrações	 4	

	 outros	(especificar)	 3	 	 	 sentimento	de	confinamento	 5	

	 não	há	problemas	 4	 	 	 outros	(especificar)	 6	

20	 A	temperatura/umidade	produz:		 	 	 	 nenhum	 7	

	 muito	calor	 1	 	 	

As	 perguntas	 a	 seguir	 referem-se	 aos	
aspectos	da	organização	do	trabalho.	

Responda	 sinceramente	 todas	 as	
perguntas,	 considerando	 unicamente	 as	
questões	que	o	afetam	diretamente.	

	

	 muito	frio		 2	 	 25	 Geralmente,	o	nível	de	atenção	que	deve	
manter	para	realizar	o	seu	trabalho	é:	 	

	 muita	umidade	 3	 	 	 alto	 1	

	 muita	secura	 4	 	 	 médio	 2	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 baixo	 3	

	 não	cria	problemas	 6	 	 26	 A	quantidade	de	trabalho	que	teve	nos	
últimos	3	meses,	geralmente:	 	

21	 Percebem-se	odores	de:		 	 	 	 não	foi	suficiente	para	estar	ocupado/a	 1	

	 comida	 1	 	 	 foi	suficiente	 2	

	 fumaça	de	cigarro	 2	 	 	 foi	excessiva		 3	

	 corporais	 3	 	 27	 O	ritmo	de	trabalho	está	determinado	
por:	 	

	 outros	odores	(especificar)	 4	 	 	 o	ritmo	de	uma	máquina	ou	cadeia	 1	

	 não	se	percebem	odores	 5	 	 	 o	ritmo	de	outros	colegas	 2	

22	 A	iluminação	é:		 	 	 	 causas	externas	(público,	clientes...)	 3	

	 muito	intensa	 1	 	 	 metas	a	alcançar,	prêmios	 4	

	 fraca	 2	 	 	 não	existe	um	ritmo	pré-fixado	 5	

	 produz	encandeamento	 3	 	 28	 O	ritmo	de	trabalho:	 	

	 produz	flashes	de	luz	 4	 	 	 obriga	a	trabalhar	muito	rápido	 1	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 é	normal	 2	

	 é	adequada	 6	 	 	 poderiam	ser	feito	mais	coisas	 3	
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23	 No	seu	local	de	trabalho,	você	fica	
incomodado	com:		 	 	 29	 Qual	destas	frases	reflete	melhor	o	que	

faz	no	seu	local	de	trabalho?	 	

	 a	decoração	 1	 	 	 Repito	as	mesmas	tarefas	e	faço	sempre	o	
mesmo	 1	

	 a	divisão	dos	espaços	 2	 	 	 Faço	sempre	o	mesmo,	com	um	pouco	de	
variação	 2	

	 o	carpete	no	chão	e/ou	paredes	 3	 	 	 O	trabalho	é	variado	 3	

	 	 	 	 	 O	trabalho	é	muito	variado	 4	

	

30	 Quando	no	seu	lugar	de	trabalho	é	
cometido	algum	erro:	 	 	 38	

Quantos	cursos	você	participou	
nos	últimos	dois	anos?	
(especificar)	

	

	 geralmente	passa	desapercebido	 1	 	 	 N°	de	cursos	 	

	 pode	provocar	pequenos	problemas		
e	dificultar	o	trabalho	 2	 	 	 	 	

	
pode	produzir	consequências	graves	
para	o	desenvolvimento	do	trabalho	
ou	para	as	pessoas	

3	 	 39	

Desde	que	trabalha	nesta	
empresa,	considera	suficiente	a	
formação	proporcionada	para	o	
desempenho	do	seu	trabalho?	

	

31	 Está	contente	com	seu	horário	
habitual?	 	 	 	 Sim	 1	

	 Sim	 1	 	 	 Não	 2	

	 Não	 2	 	 	 Não	sabe	 3	

	 Não	sabe	 3	 	 40	

Nesta	empresa,	existe	algum	
procedimento	estabelecido	para	
regulamentar	a	promoção	dos	
empregados?	

	

32	
São	suficientes	o	número	e	a	
duração	dos	intervalos	durante	a	
sua	jornada	de	trabalho?	

	 	 	 Sim,	mas	só	para	alguns	cargos	 1	

	 Sim	 1	 	 	 Não	 2	

	 Não	 2	 	 	 Não	sabe	 3	

	 Não	sabe	 3	 	 41	 Em	caso	afirmativo,	acha	que	é	
adequado?	 	

33	 Suas	responsabilidades	são:	 	 	 	 Sim	 1	
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	 insuficientes	 1	 	 	 Não	 2	

	 normais	 2	 	 	 Não	sabe	 3	

	 excessivas	 3	 	 42	 Como	é	o	seu	contrato	de	
trabalho	nesta	empresa?	 	

34	

Tem	mais	responsabilidades	das	
que	gostaria	com	relação	ao										
bem-estar	ou	a	segurança	dos	
outros?	

	 	 	

Por	tempo	determinado	

Por	tempo	indeterminado	

De	experiência																		

	

1	

2	

3	

	 Sim	 1	 	 	 De	formação	(estágio)	 4	

	 Não	 2	 	 	 Temporário	 5	

	 Não	sabe	 3	 	 	 Por	contrato	 6	

35	 Considera	que	precisa	realizar	
tarefas	que	não	lhe	correspondem?	 	 	 43	 Como	acha	que	é	considerado	o	

seu	cargo	nesta	empresa?	 	

	 Com	frequência	 1	 	 	 muito	pouco	importante	 1	

	 Algumas	vezes	 2	 	 	 Pouco	importante	 2	

	 Nunca	 3	 	 	 Importante	 3	

36	 Até	que	ponto	pode	participar	nas	
decisões	que	o	afetam?	 	 	 	 Dos	mais	importantes	 4	

	 Sempre	 1	 	 44	 Para	desempenhar	as	funções	do	
seu	cargo,	requer-se:	 	

	 Às	vezes	 2	 	 	 nenhum	conhecimento	especial,	só	a	
prática	no	cargo	 1	

	 Nunca	 3	 	 	 saber	ler	e	escrever	 2	

37	
Como	considera	que	são	as	
relações	com	as	pessoas	com	que	
deve	trabalhar?	

	 	 	 formação	profissional	 3	

	 Chefes:		Boas	(	)	Regulares	(	)	Ruins	()	 	 	 	 formação	média	 4	

	 Colegas:	Boas	(	)	Regulares	(	)	Ruins()	 	 	 	 formação	superior		 5	

	 Subordinados	(se	tiver):	Boas	(	)	
Regulares	(	)	Ruins	(	)	 	 	 	 	 	
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45	
Seu	trabalho	oferece	a	
oportunidade	de	aplicar	seus	
conhecimentos	ou	capacidades?	

	 	 49	 Sintomas	oculares:																								
não	 sim	

	 Totalmente	 1	 	 	 vermelhidão	 1	

	 Bastante	 2	 	 	 prurido/coceira	 2	

	 Muito	pouco	 3	 	 	 secura	 3	

	 Nada	 4	 	 	 lacrimejamento	 4	

46	
Existe	algum	obstáculo	que	
dificulte	a	comunicação	com	seus	
colegas?	

	 	 	 inchaço	 5	

	 Sim	 1	 	 	 visão	embaçada	 6	

	 Não	 2	 	 	 outros	 7	

	 Não	sabe	 3	 	 50	 Utilização	de	lentes	de	contato		
não																			 sim	

47	

Em	caso	afirmativo,	quais	dos	
aspectos	a	seguir	dificultam	esta	
comunicação?	(marcar	mais	de	
uma	resposta	se	for	necessário)	

	 	 	

em	caso	afirmativo,	apresenta:	

desconforto	

depósitos/película	

outros	

	

1	

2	

3	

	 As	normas	da	empresa	 1	 	 51	 Sintomas	nasais:																												
não																		 sim	

	 O	chefe	imediato	 2	 	 	 hemorragia	nasal	 1	

	 Não	poder	desviar	a	atenção	do	
trabalho	 3	 	 	 congestão	nasal	 2	

	 O	ritmo	de	trabalho	 4	 	 	 ressecamento	nasal	 3	

	 Estar	isolado	 5	 	 	 rinites	(gotejamento	nasal)	 4	

	 Outros	(especificar)	 6	 	 	 espirros	seguidos	(+	de	3)	 5	

48	 Considera	que	o	controle	do	
trabalho	por	parte	da	chefia	é:		 	 	 	 outros	 6	

	 insuficiente		 1	 	 52	 Sintomas	de	garganta:																		
não	 sim	

	 adequado	 2	 	 	 ressecamento	 	

	 excessivo	 3	 	 	 coceira	 	
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As	 perguntas	 a	 seguir	 referem-se	
a	 alguns	 sintomas	 que	 você	 pode	
ter	 experimentado	 durante	 o	 seu	
trabalho.	 Por	 favor,	 marque	 só	
aqueles	 que	 considere	
relacionados	 com	 o	 prédio	 onde	
trabalha.	 Por	 exemplo,	 se	
regularmente	 tem	 alguns	
resfriados	por	ano,	não	marque	os	
sintomas	 relacionados,	 mas	 se	
desde	que	trabalha	no	edifício	tem	
observado	que	a	frequência	destes	
sintomas	 aumentou,	 nesse	 caso	
deve	marcá-los.			

	 	

	

	

53	

	

	

	

	

54	

dor	

outros	

Transtornos	respiratórios:											
não																											

dificuldade	para	respirar	

tosse	

dor	no	peito	

outros	

Sintomas	bucais:																												
não	

sabores	estranhos	

ressecamento/sensação	de	sede	

outros	

	

	

sim	

	

	

	

	

sim	

	

No	último	mês,	tem	experimentado	
alguns	 dos	 sintomas	 indicados	 a	
seguir	 e	 considera	 que	 se	
relacionam	 com	 o	 edifício	 onde	
trabalha?	

	 	

55	

	

	

	

	

	

	

Transtornos	cutâneos:																		
não																				

ressecamento	da	pele	

erupções		

escamas	

prurido	

outros	

	

	

sim	

	

	

	

	

	

	

	

	

56	 Transtornos	digestivos:																			
não	 sim	 	 	 esgotamento	 4	

	 má	digestão	 1	 	 	 depressão	 5	

	 náuseas	 2	 	 	 sensação	de	pânico	 6	

	 vômitos	 3	 	 	 outros	 7	

	 diarreia	 4	 	 60	 Transtornos	gerais:																								
não	 sim	

	 constipação	 5	 	 	 apatia	 1	
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	 dor/agulhadas	 6	 	 	 fraqueza	 2	

	 outros	 7	 	 	 tontura	 3	

57	
Sintomas	de	dores:																									

não	
sim	 	 	 dificuldade	de	concentração	 4	

	 nas	costas	 1	 	 	 dor	de	cabeça	 5	

	 musculares	 2	 	 	 letargia/falta	de	energia	 6	

	 nas	articulações	 3	 	 	 menstruação	irregular	 7	

	 outros	 4	 	 	 	 	

58	 Sintomas	parecidos	com	gripe:	 sim	 	 	 	 	

	 febre	 1	 	 	 	 	

	 calafrios	 2	 	 	 	 	

	 fraqueza	 3	 	 	 	 	

	 outros	 4	 	 	 	 	

59	 Sintomas	de	tensão																			não	 sim	 	 	 	 	

	 ansiedade	 1	 	 	 	 	

	 irritabilidade	 2	 	 	 	 	

	 insônia	 3	 	 	 	 	

	
Observações:	

Se	quiser	acrescentar	algo,	por	favor,	utilize	este	espaço	
	
Sequência	de	atuação	
	 	
"	Determinação	do	número	(n)	de	questionários	a	serem	preenchidos.		
"	 Para	 um	 quadro	 de	 funcionários	 inferior	 a	 50	 (N	menor/igual	 150),	 distribui-se	 o	
questionário	a	todos.		
"	 Para	 um	 quadro	 maior	 de	 funcionários	 (N	 >	 150),	 extrai-se	 uma	 amostra	
representativa	mediante	amostragem	aleatória,	tomando	em	conta	o	seguinte:	
→	Prevalência	(frequência	de	sintomas)	mínima	requerida	para	determinar	a	existência	
de	uma	Síndrome	do	Edifício	Doente:	p	=	0.20.	
	→	Nível	de	confiança	selecionado:	95%	(z	=	1.96)	
→	Erro	máximo	de	precisão	admissível	na	estimativa	da	amostra:	d	=	0.05.	
→	Com	estes	dados,	 o	 tamanho	 (n)	da	amostra	é	 calculada	mediante	a	 fórmula:	n=	S/	
1+S/N	
Onde:	S	z².p(1-p)/d²		
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Em	se	tratando	de	edifícios	de	vários	andares,	será	feita	uma	amostragem	percentual	a	
partir	do	número	n	calculado.	
"	 Da	 lista	 do	 quadro	 de	 funcionários	 serão	 extraídos	 aqueles	 que	 responderão	 o	
questionário	 (devem	 ser	 previstas	 substituições	 no	 caso	 de	 não-resposta)	mediante	 a	
utilização	de	números	aleatórios.	O	motivo	pelo	qual	os	que	responderem	o	questionário	
não	 devem	 ser	 voluntários	 é	 evidente:	 a	 preocupação	 por	 responder	 pode	 ser	 por	
causa	da	sua	condição	de	«afetado»	ou	«doente»,	com	o	que	incorreríamos	em	um	viés	
de	seleção,	aumentando	de	forma	artificial	a	prevalência	dos	sintomas.	
"	O	questionário	será	aplicado	a	todos	os	integrantes	da	nossa	amostra	no	mesmo	dia,	
para	evitar	que	os	participantes	discutam	as	respostas	e	para	manter	o	seu	anonimato.	
"	O	seguinte	passo	é	naturalmente	a	descrição	das	respostas	com	relação	às	condições	
de	trabalho	e	dos	sintomas	e	a	sua	localização	no	plano	do	edifício	em	análise.	Da	relação	
entre	ambos	obteremos,	com	maior	ou	menor	precisão:	
"	 Por	 uma	 parte,	 o	 diagnóstico	 da	 Síndrome	 do	 Edifício	 Doente	 (prevalência	 de	
sintomas	>	0.20)	
"	Por	outra,	o	tipo	e	a	localização	das	queixas.		
As	seguintes	fases	serão	condicionadas	por	esses	resultados,	assim	como	da	informação	
geral	 coletada	 na	 primeira	 fase	 já	mencionada,	 surgindo	 destes	 a	 linha	 de	 trabalho	 a	
seguir	para	a	avaliação	dos	fatores	de	risco.		
	
Cada	caso	exigirá	ações	específicas	na	medição	de	contaminantes	químicos,	biológicos	e	
físicos	e	inclusive	poderia	ser	necessária	uma	nova	intervenção	sobre	subgrupos	
específicos	de	ocupantes	do	edifício,	mediante	novas	pesquisas	ou	avaliações	
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APÊNDICE I- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: RETROTRADUÇÃO PARA O ESPANHOL CDSEE I 

 
El Síndrome del Edificio Enfermo: cuestionario para su detección 

CUESTIONARIO Nº:______              FECHA: ___/___/____         
EMPRESA:___________________ 

1 Departamento:    Jueves 4 

2 Piso:    Viernes 5 

3 Edad:  ______  años    Sábado 6 

4 Estudios realizados:    Domingo 7 

 ninguno/ens. Primaria incompleta 1  11 Cuántas horas trabaja por día?   

 enseñanza Primaria completa 2  12 Fuma en su local de trabajo?   

 enseñanza Secundaria 3   Si 1 

 curso de formación profesional 4   No 2 

 

curso técnico 

curso superior 

 

5 

6 

 

 13 
Si no es fumador, considera que 
el humo del cigarro de los otros 
perjudica su salud?  

 

5 Sexo:    Si 1 

 masculino 1   No 2 

 femenino 2  14 Trabaja en:   

6 Cuál es su categoría profesional 
en la empresa?       escritorio cerrado 1 

 Sirvientes, operarios comunes, 
operarios especializados 1   área separada por divisiones 2 

 Funcionarios calificados 2   área abierta, con otras personas 3 

 Subordinados 3  15 Se sienta a menos de 5 m de la 
ventana?   

 Auxiliares administrativos 4   Si 1 

 Funcionarios administrativos 5   No 2 

 Funcionarios de nivel medio 6  16 Es posible abrir la(s) ventana(s)?   

 Funcionarios de nivel superior    Si 1 
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7 Antigüedad en el cargo:    No 2 

 años________   17 
En un radio aproximado de 10 m 
de su lugar de trabajo existe 
alguna: 

 

 meses_______    máquina de escribir 1 

8 Cuánto tiempo hace que trabaja 
em este edificio?    fotocopiadora 2 

 Años________    pantalla de computador 3 

 Meses_______    impresora 4 

9 Cuánto tiempo hace que trabaja 
en el mismo lugar?    télex o fax 5 

 Años________    máquina de franquear 6 

 Meses_______    otras (especificar) 7 

10 Qué días de la semana trabaja?       

 Lunes 1     

 Martes 2     

 Miércoles 3     

  
A seguir encontrará una serie de preguntas sobre el lugar donde pasa la mayor 
parte de su jornada de trabajo. Responda sinceramente todas las preguntas, 
considerando solo los aspectos que le afectan directamente. 
 

18 

 

 

 

Hay barullo que procede:  

del sistema de ventilación  

de los equipamientos de escritorio 

de la calle o del exterior 

 

1 

2 

3 

  
a falta de limpieza 

otros (especificar) 

4 

5 

 de conversaciones 4   no queda incomodado con esos aspectos 6 

 otros (especificar) 5  24 Otros aspectos que lo afectan:  

 no hay barullo 6   aislamiento 1 

19 En cuanto a la ventilación:     falta de privacidad 2 

 hay corrientes de aire 1   vistas 3 

 falta de ventilación/aire estancado 2   perturbaciones/distracciones 4 
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 otros (especificar) 3   sentimiento de confinamiento 5 

 no hay problemas 4   otros (especificar) 6 

20 La temperatura/humedad 
produce:     ninguno 7 

 mucho calor 1   

Las preguntas a seguir se refieren a 
los aspectos de la organización del 
trabajo. 

Responda sinceramente todas las 
preguntas, considerando únicamente 
las cuestiones que le afectan 
directamente. 

 

 mucho frio  2  25 
Generalmente, el nivel de atención que 
debe mantener para realizar su trabajo 
es: 

 

 mucha humedad 3   alto 1 

 mucha sequedad 4   medio 2 

 otros (especificar) 5   bajo 3 

 no crea problemas 6  26 La cantidad de trabajo que tuvo en los 
últimos 3 meses, generalmente:  

21 Se sienten olores de:     no fue suficiente para estar ocupado/a 1 

 comida 1   fue suficiente 2 

 Humo de cigarro 2   fue excesiva  3 

 corporales 3  27 El ritmo de trabajo está determinado 
por:  

 otros olores (especificar) 4   el ritmo de una máquina o cadena 1 

 no se sienten olores 5   el ritmo de otros colegas 2 

22 La iluminación es:     causas externas (público, clientes...) 3 

 muy intensa 1   metas a alcanzar, premios 4 

 tenue 2   no existe un ritmo pre-fijado 5 

 produce encandilamiento 3  28 El ritmo de trabajo:  

 produce flashes de luz 4   obliga a trabajar muy rápido 1 

 otros (especificar) 5   es normal 2 
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 es adecuada 6   podrían haber hecho más cosas 3 

23 En su local de trabajo, usted 
queda  incómodo con:    29 Cuál de estas frases refleja mejor lo 

que hace en su local de trabajo?  

 la decoración 1   Repito las mismas tareas y hago siempre 
lo mismo 1 

 la división de los espacios 2   Hago siempre lo mismo, con un poco de 
variación 2 

 El tapiz en el piso y/o paredes 3   El trabajo es variado 3 

     El trabajo es muy variado 4 

 

30 Cuando en su lugar de trabajo es 
cometido algún error:   38 

De cuántos cursos usted 
participó en los últimos dos 
años? (especificar) 

 

 generalmente pasa desapercibido 1   N° de cursos  

 puede provocar pequeños 
problemas  y dificultar el trabajo 2     

 
puede producir consecuencias 
graves para el desarrollo del 
trabajo o para las personas 

3  39 
Desde que trabaja en esta 
empresa, considera suficiente la 
formación proporcionada para el 
desempeño de su trabajo? 

 

31 Está contento con su horario 
habitual?    Sí 1 

 Sí 1   No 2 

 No 2   No sabe 3 

 No sabe 3  40 
En esta empresa, existe algún 
procedimiento establecido para 
reglamentar la promoción de los 
empleados? 

 

32 
Son suficientes el número y la 
duración de los intervalos 
durante su jornada de trabajo? 

   Sí, pero solo para algunos cargos 1 

 Sí 1   No 2 

 No 2   No sabe 3 

 No sabe 3  41 En caso afirmativo, cree que es 
adecuado?  
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33 Sus responsabilidades son:    Sí 1 

 insuficientes 1   No 2 

 normales 2   No sabe 3 

 excesivas 3  42 Cómo es su contrato de trabajo 
en esta empresa?  

34 
Tiene más responsabilidades de 
las que gustaría con relación al          
bien-estar o a la seguridad de los 
otros? 

   

Por tiempo determinado 

Por tiempo indeterminado 

De experiencia                  

 

1 

2 

3 

 Sí 1   De formación (pasantía) 4 

 No 2   Temporario 5 

 No sabe 3   Por contrato 6 

35 Considera que precisa realizar 
tareas que no le corresponden?   43 Cómo cree que es considerado 

su cargo en esta empresa?  

 Con frecuencia 1   muy poco importante 1 

 Algunas veces 2   Poco importante 2 

 Nunca 3   Importante 3 

36 Hasta qué punto puede participar 
en las decisiones que lo afectan?    De los más importantes 4 

 Siempre 1  44 Para desempeñar las funciones 
de su cargo, se requiere:  

 A veces 2   ningún conocimiento especial, solo 
la práctica en el cargo 1 

 Nunca 3   saber leer y escribir 2 

37 
Cómo considera que son las 
relaciones con las personas con 
que debe trabajar? 

   formación profesional 3 

 Jefes:  Buenas ( ) Regulares ( ) 
Malas ()    formación media 4 

 Colegas: Buenas ( ) Regulares ( ) 
Malas()    formación superior  5 

 Subordinados (se tuviera): Buenas ( 
) Regulares ( ) Malas ( )      
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45 
Su trabajo ofrece la oportunidad 
de aplicar sus conocimientos o 
capacidades? 

  49 Síntomas oculares:                        
no si 

 Totalmente 1   enrojecimiento 1 

 Bastante 2   prurito/picazón 2 

 Muy poco 3   sequedad 3 

 Nada 4   lagrimeo 4 

46 
Existe algún obstáculo que 
dificulte la comunicación con 
sus colegas? 

   hinchazón 5 

 Sí 1   visión borrosa 6 

 No 2   otros 7 

 No sabe 3  50 Utilización de lentes de 
contacto  no                   si 

47 

En caso afirmativo, cuáles de 
los aspectos a seguir dificultan 
esta comunicación? (marcar 
más de una respuesta si es 
necesario) 

   

en caso afirmativo, presenta: 

incomodidad 

depósitos/película 

otros 

 

1 

2 

3 

 Las normas de la empresa 1  51 Síntomas nasales:                            
no                  si 

 El jefe inmediato 2   hemorragia nasal 1 

 No poder desviar la atención del 
trabajo 3   congestión nasal 2 

 El ritmo de trabajo 4   sequedad nasal 3 

 Estar aislado 5   rinitis (goteo nasal) 4 

 Otros (especificar) 6   estornudos seguidos (+ de 3) 5 

48 Considera que el control del 
trabajo por parte de los jefes es:     otros 6 

 insuficiente  1  52 Síntomas de garganta:                  
no si 

 adecuado 2   sequedad  
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 excesivo 3   picazón  

 

Las preguntas a seguir se 
refieren a algunos síntomas que 
usted puede haber tenido 
durante su trabajo. Por favor, 
marque solo aquellos que 
considere relacionados con el 
edificio donde trabaja. Por 
ejemplo, si regularmente tiene 
algunos resfriados por año, no 
marque los síntomas 
relacionados, sino si desde que 
trabaja en el edificio ha 
observado que la frecuencia de 
estos síntomas aumentó, en ese 
caso debe marcarlos.   

  

 

53 

 

 

 

 

 

54 

dolor 

otros 

 

 

 

Trastornos respiratorios:           
no                           

dificultad para respirar 

tos 

dolor en el pecho 

otros 

Síntomas bucales:                            
no 

sabores extraños 

sequedad/sensación de sed 

otros 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

En el último mes, ha tenido 
algunos de los síntomas 
indicados a seguir y considera 
que se relacionan con el edificio 
donde trabaja? 

  

55 

 

 

 

 

 

 

Trastornos cutáneos:                  
no                    

sequedad de la piel 

erupciones  

escamas 

prurito 

otros 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 Trastornos digestivos:                   
no si   agotamiento 4 

 mala digestión 1   depresión 5 

 náuseas 2   sensación de pánico 6 
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 vómitos 3   otros 7 

 diarrea 4  60 Trastornos generales:                        
no si 

 constipación 5   apatía 1 

 dolor/pinchazos 6   debilidad 2 

 otros 7   mareos 3 

57 
Síntomas de dolores:                         

no 
si   dificultad de concentración 4 

 en la espalda 1   dolor de cabeza 5 

 musculares 2   letargia/falta de energía 6 

 en las articulaciones 3   menstruación irregular 7 

 otros 4     

58 Síntomas parecidos con gripe: si     

 fiebre 1     

 escalofríos 2     

 debilidad 3     

 otros 4     

59 Síntomas de tensión                   
no si     

 ansiedad 1     

 irritabilidad 2     

 insomnio 3     

 
Observaciones: 

Si quisiera agregar algo, por favor, utilice este espacio 
 
 
 
 
Secuencia de actuación 
  
" Determinación del número (n) de cuestionarios para ser completados.  
 
" Para un grupo de funcionarios inferior a 50 (N menor/igual 150), se distribuye el 
cuestionario a todos.  
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" Para un grupo mayor de funcionarios (N > 150), se extrae una muestra 
representativa mediante muestreo al azar, tomando en cuenta lo siguiente: 
→ Prevalencia (frecuencia de síntomas) mínima requerida para determinar la 
existencia de un Síndrome del Edificio Enfermo: p = 0.20. 
 → Nivel de confianza seleccionado: 95% (z = 1.96) 
→ Error máximo de precisión admisible en la estimativa de la muestra: d = 0.05. 
→ Con estos datos, el tamaño (n) de la muestra es calculada mediante la fórmula: 
n= S/ 1+S/N 
 
Donde: S z².p(1-p)/d²  
 
Si se trata de edificios de varios pisos, será hecho un muestreo porcentual a partir 
del número n calculado. 
 
" De la lista del grupo de funcionarios serán extraídos aquellos que responderán el 
cuestionario (deben ser previstas substituciones en el caso de no-respuesta) 
mediante la utilización de números aleatorios. El motivo por el cual los que 
respondieron el cuestionario no deben ser voluntarios es evidente: la preocupación 
por responder puede ser por causa de su condición de «afectado» o «enfermo», con 
lo que incurriríamos en un bies de selección, aumentando de forma artificial la 
prevalencia de los síntomas. 
 
" El cuestionario será aplicado a todos los integrantes de nuestra muestra en el 
mismo día, para evitar que los participantes discutan las respuestas y para mantener 
su anonimato. 
 
" El siguiente paso es naturalmente la descripción de las respuestas con relación a 
las condiciones de trabajo y de los síntomas y a su localización en el plano del 
edificio en análisis. De la relación entre ambos obtendremos, con mayor o menor 
precisión: 
 
" Por una parte, el diagnóstico del Síndrome del Edificio Enfermo (prevalencia de 
síntomas > 0.20) 
" Por otra, el tipo y la localización de las quejas.  
 
Las siguientes fases serán condicionadas por esos resultados, así como de la 
información general colectada en la primera fase ya mencionada, surgiendo de estos 
la línea de trabajo a seguir para la evaluación de los factores de riesgo.  
 
Cada caso exigirá acciones específicas en la medición de contaminantes químicos, 
biológicos y físicos e inclusive podría ser necesaria una nueva intervención sobre 
subgrupos específicos de ocupantes del edificio, mediante nuevas investigaciones o 
evaluaciones médicas. 
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APÊNDICE J- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: RETROTRADUÇÃO PARA O ESPANHOL CDSEE II 

Síndrome del Edificio Enfermo: cuestionario para su detección 
CUESTIONARIO Nº:______  FECHA: ___/___/____      EMPRESA:__________ 

 
1 Departamento:    Martes 2 

2 Piso:    Miércoles 3 

3 Edad:  ______  años    Jueves 4 

4 Estudios realizados:    Viernes 5 

 ninguno/enseñanza primaria 
incompleta 1   Sábado 6 

 Enseñanza primaria completa 2   Domingo 7 

 Secundaria 3  11 ¿Cuántas horas trabaja por día?   

 curso de formación profesional 4  12 ¿Fuma en su local de trabajo?   

 

curso técnico 

curso superior 

 

5 

6 

 

  Sí 1 

5 Sexo:    No 2 

 masculino 1  13 
Si no es fumante, ¿considera que 
el humo del cigarro de los otros 
perjudica su salud?  

 

 femenino 2   Sí 1 

6 ¿Cuál es su categoría profesional 
en la empresa?       No 2 

 Sirvientes, operarios ordinarios, 
operarios especializados 1  14 Trabaja en:   

 Funcionarios calificados 2   escritorio cerrado 1 

 Subordinados 3   área separada por divisorias 2 

 Auxiliares administrativos 4   área abierta, con otras personas 3 

 Funcionarios administrativos 5  15 ¿Se sienta a menos de 5 m de la 
ventana?   

 Funcionarios de nivel medio 6   SÍ 1 
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 Funcionarios de nivel superior    No 2 

7 Antigüedad en el cargo:   16 ¿Es posible abrir la(s) 
ventana(s)?   

 años________    Sí 1 

 meses_______    No 2 

8 ¿Cuánto tiempo hace que trabaja 
en este edificio?   17 

En un radio aproximado de 10 m 
de su lugar de trabajo existe 
alguna: 

 

 Años________    máquina de escribir 1 

 Meses_______    Fotocopiadora 2 

9 ¿Cuánto tiempo hace que trabaja 
en el mismo lugar?    pantalla de computadora 3 

 Años________    impresora 4 

 Meses_______    télex o fax 5 

10 ¿Cuáles días de la semana trabaja?     máquina de franquear 6 

 Lunes 1   otras (especificar) 7 

 A seguir encontrará una serie de preguntas sobre el lugar donde pasa la 
mayor parte de su jornada de trabajo. Responda sinceramente todas las 
preguntas, considerando solamente los aspectos que lo afectan directamente. 
 

18 

 

 

 

Hay barullo que proviene:  

del sistema de ventilación  

de los equipamientos de escritorio 

de la calle o del exterior 

 

1 

2 

3 

  
la falta de limpieza 

otros (especificar) 

4 

5 

 de conversaciones 4   no se incomoda con esos aspectos 6 

 otros (especificar) 5  24 Otros aspectos que lo afectan:  

 no hay barullo 6   Aislamiento 1 

19 Sobre la ventilación:     falta de privacidad 2 

 hay corrientes de aire 1   vistas 3 

 falta de ventilación/aire estancado 2   perturbaciones/distracciones 4 

 otros (especificar) 3   sentimiento de confinamiento 5 

 no hay problemas 4   otros (especificar) 6 



105 
 

20 La temperatura/humedad 
produce:     Ninguno 7 

 mucho calor 1   

Las preguntas a seguir se refieren a 
los aspectos de la organización del 
trabajo. 

Responda sinceramente todas las 
preguntas, considerando únicamente 
las preguntas que lo afectan 
directamente. 

 

 mucho frío  2  25 
Generalmente, el nivel de atención que 
debe mantener para realizar su trabajo 
es: 

 

 mucha humidad 3   alto 1 

 mucha seca 4   medio 2 

 otros (especificar) 5   bajo 3 

 no crea problemas 6  26 La cantidad de trabajo que tuvo en los 
últimos 3 meses, generalmente:  

21 Se sienten olores de:     no fue suficiente para estar ocupado/a 1 

 comida 1   fue suficiente 2 

 humo de cigarro 2   fue excesiva  3 

 corporales 3  27 El ritmo de trabajo está determinado 
por:  

 otros olores (especificar) 4   el ritmo de una máquina o cadena 1 

 no se sienten olores 5   el ritmo de otros compañeros 2 

22 La iluminación es:     causas externas (público, clientes...) 3 

 muy intensa 1   metas a alcanzar, premios 4 

 Débil 2   no existe un ritmo pre-fijo 5 

 produce encandilamiento 3  28 El ritmo de trabajo:  

 produce flashes de luz 4   obliga a trabajar muy rápido 1 

 otros (especificar) 5   es normal 2 

 es adecuada 6   Podrían ser hechas más cosas 3 

23 En su local de trabajo, usted se 
incomoda con:    29 ¿Cuál de estas frases refleja mejor lo 

que hace en su local de trabajo?  
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 la decoración 1   Repito las mismas tareas y hago siempre 
lo mismo 1 

 la división de los espacios 2   Hago siempre lo mismo, con un poco de 
variación 2 

 la moqueta en el piso y/o paredes 3   El trabajo es variado 3 

     el trabajo es muy variado 4 

 

30 Cuando en su lugar de trabajo es 
cometido algún error:   38 

¿De cuántos cursos usted 
participó en los últimos dos 
años? (especificar) 

 

 generalmente pasa desapercibido 1   N° de cursos  

 puede provocar pequeños 
problemas y dificultar el trabajo 2     

 
puede producir consecuencias 
graves para el desarrollo del trabajo 
o para las personas 

3  39 
Desde que trabaja en esta 
empresa, ¿considera suficiente 
la formación proporcionada para 
el desempeño de su trabajo? 

 

31 ¿Está contento con su horario 
habitual?    Sí 1 

 Sí 1   No 2 

 No 2   No sabe 3 

 No sabe 3  40 
¿En esta empresa, existe algún 
procedimiento establecido para 
reglamentar la promoción de los 
empleados? 

 

32 
¿Son suficientes el número y la 
duración de los intervalos 
durante su jornada de trabajo? 

   Sí, pero solamente para algunos 
cargos 1 

 Sí 1   No 2 

 No 2   No sabe 3 

 No sabe 3  41 En caso afirmativo, ¿cree que es 
adecuado?  

33 Sus responsabilidades son:    Sí 1 

 insuficientes 1   No 2 

 normales 2   No sabe 3 
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 excesivas 3  42 ¿Cómo es su contrato de trabajo 
en esta empresa?  

34 
¿Tiene más responsabilidades de 
las que le gustaría con relación al          
bienestar o la seguridad de los 
otros? 

   

Por tiempo determinado 

Por tiempo indeterminado 

De experiencia                  

 

1 

2 

3 

 Sí 1   De formación (pasantía) 4 

 No 2   Temporario 5 

 No sabe 3   Por contrato 6 

35 ¿Considera que precisa realizar 
tareas que no le corresponden?   43 ¿Cómo cree que es considerado 

su cargo en esta empresa?  

 Con frecuencia 1   muy poco importante 1 

 Algunas veces 2   Poco importante 2 

 Nunca 3   Importante 3 

36 
¿Hasta qué punto puede 
participar en las decisiones que 
lo afectan? 

   De los más importantes 4 

 Siempre 1  44 Para desempeñar las funciones 
de su cargo, se requiere:  

 A veces 2   ningún conocimiento especial, sólo 
la práctica en el cargo 1 

 Nunca 3   saber leer y escribir 2 

37 
¿Cómo considera que son las 
relaciones con las personas con 
que debe trabajar? 

   formación profesional 3 

 Jefes:  Buenas ( ) Regulares ( ) 
Malas ()    formación media 4 

 Compañeros: Buenas ( ) Regulares 
( ) Malas()    formación superior  5 

       

45 
Su trabajo ofrece la oportunidad de 
aplicar sus conocimientos o 
capacidades? 

  49 Síntomas oculares:                        
no si 
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 Totalmente 1   enrojecimiento 1 

 Bastante 2   prurito/picazón 2 

 Muy poco 3   sequedad 3 

 Nada 4   lagrimeo 4 

46 Existe algún obstáculo que dificulte 
la comunicación con sus colegas?    hinchazón 5 

 Sí 1   visión borrosa 6 

 No 2   otros 7 

 No sabe 3  50 Utilización de lentes de contacto  
no                   si 

47 
En caso afirmativo, cuáles de los 
aspectos a seguir dificultan esta 
comunicación? (marcar más de una 
respuesta si es necesario) 

   

en caso afirmativo, presenta: 

incomodidad 

depósitos/película 

otros 

 

1 

2 

3 

 Las normas de la empresa 1  51 Síntomas nasales:                            
no                  si 

 El jefe inmediato 2   hemorragia nasal 1 

 No poder desviar la atención del 
trabajo 3   congestión nasal 2 

 El ritmo de trabajo 4   sequedad nasal 3 

 Estar aislado 5   rinitis (goteo nasal) 4 

 Otros (especificar) 6   estornudos seguidos (+ de 3) 5 

48 Considera que el control del trabajo 
por parte de los jefes es:     otros 6 

 insuficiente  1  52 Síntomas de garganta:                  
no si 

 adecuado 2   sequedad  

 excesivo 3   picazón  

 

Las preguntas a seguir se refieren a 
algunos síntomas que usted puede 
haber tenido durante su trabajo. Por 
favor, marque solo aquellos que 
considere relacionados con el 

  

 

 

53 

dolor 

otros 

Trastornos respiratorios:           no                           

 

 

si 
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edificio donde trabaja. Por ejemplo, 
si regularmente tiene algunos 
resfriados por año, no marque los 
síntomas relacionados, sino si 
desde que trabaja en el edificio ha 
observado que la frecuencia de 
estos síntomas aumentó, en ese 
caso debe marcarlos.   

 

 

 

 

54 

dificultad para respirar 

tos 

dolor en el pecho 

otros 

Síntomas bucales:                            
no 

sabores extraños 

sequedad/sensación de sed 

otros 

 

 

 

 

si 

 
En el último mes, ha tenido algunos 
de los síntomas indicados a seguir y 
considera que se relacionan con el 
edificio donde trabaja? 

  

55 

 

 

 

 

 

 

Trastornos cutáneos:                  no                    

sequedad de la piel 

erupciones  

escamas 

prurito 

otros 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

56 Trastornos digestivos:                   
no sí   Ansiedad 1 

 mala digestión 1   Irritabilidad 2 

 náuseas 2   insomnio 3 

 vómitos 3   agotamiento 4 

 diarrea 4   Depresión 5 

 Constipación 5   sensación de pánico 6 

 dolor/agujadas 6   otros 7 

 otros 7  60 Trastornos generales:                        
no Sí 

57 Síntomas de dolores:                         sí   apatía 1 
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no 

 En la espalda 1   Debilidad 2 

 musculares 2   Tontura 3 

 En las articulaciones 3   dificultad de concentración 4 

 otros 4   dolor de cabeza 5 

58 Síntomas parecidos con gripe: sí   letargo/falta de energía 6 

 fiebre 1   menstruación irregular 7 

 escalofríos 2     

 Debilidad 3     

 otros 4     

59 Síntomas de tensión                   
no sí     

Observaciones:   Se quiere acrecentar algo, por favor, utilice este espacio 
 
Secuencia de actuación 
  
" Determinación del número (n) de cuestionarios a ser completados.  
 
" Para un cuadro de funcionarios inferior a 50 (N menor/igual 150), se distribuye el 
cuestionario a todos.  
" Para un cuadro mayor de funcionarios (N > 150), se extrae una muestra 
representativa mediante muestra aleatoria, teniendo en cuenta lo siguiente: 
→ Prevalencia (frecuencia de síntomas) mínima requerida para determinar la 
existencia de un Síndrome del Edificio Enfermo: p = 0.20. 
 → Nivel de confianza seleccionado: 95% (z = 1.96) 
→ Error máximo de precisión admisible en la estimativa de la muestra: d = 0.05. 
→ Con estos datos, el tamaño (n) de la muestra es calculada mediante la fórmula: 
n= S/ 1+S/N 
 
Dónde: S z².p(1-p)/d²  
 
Tratándose de edificios de varios pisos, será hecha una muestra porcentual a partir 
del número n calculado. 
 
" De la lista del cuadro de funcionarios serán extraídos aquellos que responderán el 
cuestionario (deben ser previstas sustituciones en el caso de no-respuesta) 
mediante la utilización de números aleatorios. El motivo por el cual los que 
respondan el cuestionario no deben ser voluntarios es evidente: la preocupación por 
responder puede ser por causa de su condición de «afectado» o «enfermo», con lo 
que incurriríamos en un sesgo de selección, aumentando de forma artificial la 
prevalencia de los síntomas. 
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" El cuestionario será aplicado a todos los integrantes de nuestra muestra en el 
mismo día, para evitar que los participantes discutan las respuestas y para mantener 
su anonimato. 
 
" El siguiente paso es naturalmente la descripción de las respuestas con relación a 
las condiciones de trabajo y de los síntomas y su localización en el plano del edificio 
en análisis. De la relación entre ambos obtendremos, con mayor o menor precisión: 
 
" Por una parte, el diagnóstico del Síndrome del Edificio Enfermo (prevalencia de 
síntomas > 0.20) 
" Por otra, el tipo y la localización de las quejas.  
 
Las siguientes fases serán condicionadas por eses resultados, así como de la 
información general recogida en la primera fase ya mencionada, surgiendo de estos 
la línea de trabajo a seguir para la evaluación de los factores de riesgo.  
 
Cada caso exigirá acciones específicas en la medición de contaminantes químicos, 
biológicos y físicos e inclusive podría ser necesaria una nueva intervención sobre 
subgrupos específicos de ocupantes del edificio, mediante nuevas investigaciones o 
evaluaciones médicas. 
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APÊNDICE K- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: VERSÃO PRÉ-FINAL FINAL APÓS COMITÊ DE JUÍZES-QDSED V 

 
A	Síndrome	do	Edifício	Doente:	questionário	para	a	sua	detecção	
QUESTIONÁRIO	Nº:______														DATA:	___/___/____									EMPRESA:___________________	

1	 Setor:	 	 	 	 Sábado	 6	

2	 Andar:	 	 	 	 Domingo	 7	

3	 Idade:		______		anos	 	 	 11	 Quantas	horas	você	trabalha	por	dia?		 	

4	 Grau	de	instrução:	 	 	 12	 Você	fuma	em	seu	posto	de	trabalho?		 	

	 Nenhum/ens.	fundamental	incompleto	 1	 	 	 Sim	 1	

	 Feminino	 2	 	 	 Não	 2	

6	 Qual	é	a	sua	categoria	profissional	na	
empresa?				 	 	 13	 Se	não	é	fumante,	acredita	que	a	

fumaça	do	tabaco	dos	outros	 	

	 Serventes,	operários	comuns,	operários	
especializados	 1	 	 	 prejudica	a	sua	saúde?	 	

	 Trabalhadores	especializados	 2	 	 	 Sim	 1	

	 Subordinados	 3	 	 	 Não	 2	

	 Auxiliares	administrativos	 4	 	 	 	 	

	 Trabalhadores	administrativos	 5	 	 14	 Você	Trabalha	em:		 	

	 Trabalhadores)	de	nível	médio	 6	 	 	 escritório	fechado	 1	

	 Trabalhadores)	de	nível	superior	 	 	 	 área	separada	por	divisórias	 2	

7	 	Tempo	de	Serviço:	 	 	 	 área	aberta,	com	outras	pessoas	 3	

	 Anos________	 	 	 15	 Você	se	Senta	a	menos	de	5	m	da	
janela?		 	

	 Meses_______	 	 	 	 Sim	 1	

8	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha	
neste	edifício?	 	 	 	 Não	 2	

	 Anos________	 	 	 16	 É	possível	abrir	a(s)	janela(s)?		 	

	 Meses_______	 	 	 	 Sim	 1	

9	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha	
no	mesmo	lugar?	 	 	 	 Não	 2	

	 Meses_______	 	 	 17	 Em	um	raio	aproximado	de	10	m	do	 	
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seu	lugar	de	trabalho	existe	alguma:	

10	 Quais	dias	da	semana	você	trabalha?		 	 	 	 máquina	de	escrever	 1	

	 Segunda-feira	 1	 	 	 fotocopiadora	 2	

	 Terça-feira	 2	 	 	 tela	de	computador	 3	

	 Quarta-feira	 3	 	 	 impressora	 4	

	 Quinta-feira	 4	 	 	 telex	ou	fax	 5	

	 Sexta-feira	 5	 	 	 outras	(especificar)	 7	

A	seguir	encontrará	uma	série	de	perguntas	sobre	o	lugar	onde	passa	a	maior	parte	da	sua	
jornada	 de	 trabalho.	 Responda	 sinceramente	 todas	 as	 perguntas,	 considerando	 só	 os	
aspectos	que	o	afetam	diretamente.	

18	

	

	

	

Há	ruído	que	procede:		

do	sistema	de	ventilação		

dos	equipamentos	de	escritório	

da	rua	ou	do	exterior	

	

1	

2	

3	

	 	

As	 perguntas	 a	 seguir	 referem-se	 aos	
aspectos	da	organização	do	trabalho.	

Responda	sinceramente	a	todas,	
considerando	unicamente	as	questões	
que	o	afetam	diretamente.	

	

	 de	conversas	 4	 	 25	 Geralmente,	o	nível	de	atenção	que	 	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 deve	manter	para	realizar	o	seu	 	

	 não	há	barulho	 6	 	 	 trabalho	é:	 	

19	 Quanto	à	ventilação:		 	 	 	 alto	 1	

	 há	correntes	de	ar	 1	 	 	 médio	 2	

	 falta	de	ventilação/ar	parado	 2	 	 	 baixo	 3	

	 outros	(especificar)	 3	 	 26	 A	quantidade	de	trabalho	que	teve	nos	
últimos	3	meses,	geralmente:	 	

	 não	há	problemas	 4	 	 	 não	foi	suficiente	para	estar	ocupado/a	 1	

20	 A	temperatura/umidade	produz:		 	 	 	 foi	suficiente	 2	

	 muito	calor	 1	 	 	 foi	excessiva		 3	

	 muito	frio		 2	 	 27	 O	ritmo	de	trabalho	está	determinado	
por:	 	

	 muita	umidade	 3	 	 	 o	ritmo	de	uma	máquina	ou	cadeia	 1	

	 muita	secura	 4	 	 	 o	ritmo	de	outros	colegas	 2	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 causas	externas	(público,	clientes...)	 3	
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	 não	cria	problemas	 6	 	 	 objetivos	a	serem	alcançados,	prêmios	 4	

21	 Percebem-se	odores	de:		 	 	 	 não	existe	um	ritmo	pré-fixado	 5	

	 comida	 1	 	 28	 O	ritmo	de	trabalho:	 	

	 fumaça	de	cigarro	 2	 	 	 obriga	a	trabalhar	muito	rápido	 1	

	 corporais	 3	 	 	 é	normal	 2	

	 outros	odores	(especificar)	 4	 	 	 poderiam	ser	feitas	mais	coisas	 3	

	 não	se	percebe	odores	 5	 	 29	 Qual	destas	frases	reflete	melhor	o	que	
faz	em	seu	posto	de	trabalho?	 	

22	 A	iluminação:		 	 	 	 Repito	as	mesmas	tarefas	e	faço	sempre	o	
mesmo	 1	

	 É	muito	intensa	 1	 	 	 Faço	sempre	o	mesmo,	com	um	pouco	de	
variação	 2	

	 É	fraca	 2	 	 	 O	trabalho	é	variado	 3	

	 Produz	ofuscamento	 3	 	 	 O	trabalho	é	muito	variado	 4	

	 produz	flashes	de	luz	 4	 	 30	 Quando	no	seu	posto	de	trabalho	é	
cometido	algum	erro:	 	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 geralmente	passa	desapercebido	 1	

	 É	adequada	 6	 	 	 pode	provocar	pequenos	problemas		e		 2	

23	 No	seu	local	de	trabalho,	você	fica	
incomodado	com:		 	 	 	

dificultar	o	trabalho		

pode	produzir	consequências	graves	para	

	

3	

	 a	decoração	 1	 	 	 o	desenvolvimento	do	trabalho	ou	para	as		 4	

	 a	divisão	dos	espaços	 2	 	 	 pessoas	 	

	 o	carpete	no	chão	e/ou	paredes	 3	 	 31	 Está	contente	com	seu	horário	habitual	 	

	 a	falta	de	limpeza	 4	 	 	 de	trabalho?	 	

	 outros	(especificar)	 5	 	 	 Sim	 1	

	 não	fica	incomodado	com	esses	
aspectos	 6	 	 	

Não		

Não	sabe	

2	

3	

24	 Outros	aspectos	que	o	afetam:	 	 	 32	 O	número	e	a	duração	das	pausas	
durante	o	trabalho	são	suficientes?	 	

	 isolamento		 1	 	 	 Sim		 1	
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falta	de	privacidade	 2	 Não	 2	

	 vistas	 3	 	 	 Não	sabe	 3	

	 perturbações/distrações	 4	 	 33	 Suas	responsabilidades	são:	 	

	 sentimento	de	confinamento	 5	 	 	 insuficientes	 1	

	 outros	(especificar)	 6	 	 	 normais	 2	

	 nenhum	 7	 	 	 excessivas	 3	

	

34	

Você	Tem	mais	responsabilidades	
do	que	gostaria	com	relação	ao	seu	
bem-estar	ou	a	segurança	dos	
outros?	

	 	 41	 Em	caso	afirmativo,	acha	que	é	
adequado?	 	

	 Sim	 1	 	 	 Sim	 1	

	 Não	 2	 	 	 Não	 2	

	 Não	sabe	 3	 	 	 Não	sabe	 3	

35	
Considera	que	precisa	realizar	
tarefas	que	não	fazem	parte	das	
suas	funções?	

	 	 42	 Como	é	o	seu	contrato	de	trabalho	
nesta	empresa?	 	

	 Com	frequência	 1	 	 41	 Em	caso	afirmativo,	acha	que	é		 	

	 Algumas	vezes	 2	 	 	 adequado?	 	

	 Nunca	 3	 	 	 Sim	 1	

36	 Até	que	ponto	pode	participar	nas	
decisões	que	o	afetam?	 	 	 	 Não	 2	

	 Sempre	 1	 	 	 Não	sabe	 3	

	 Às	vezes	 2	 	 42	 Como	é	o	seu	contrato	de	trabalho	
nesta	empresa?	 	

	 Nunca	 3	 	 	
Fixo,	Por	tempo	determinado	

Fixo,	Por	tempo	indeterminado	

1	

2	

37	
Como	considera	que	são	as	relações	
com	as	pessoas	com	que	deve	
trabalhar?	

	 	 	
Eventual	por	atividades																	

Estágio	

3	

4	

	 Chefes:		Boas	(	)	Regulares	(	)	Ruins	()	 	 	 	 Temporário	 5	

	 Colegas:	Boas	(	)	Regulares	(	)	Ruins()	 	 	 	 	 6	
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	 Subordinados	(se	tiver):	Boas	(	)	
Regulares	(	)	Ruins	(	)	 	 	 43	 Como	acha	que	é	considerado	o	seu	

cargo	nesta	empresa?	 	

38	 Em	Quantos	cursos	você	participou	
nos	últimos	dois	anos?	(especificar)	 	 	 	

muito	pouco	importante		

Pouco	importante	

1	

2	

	 N°	de	cursos	 	 	 	 Importante	 3	

39	

Desde	que	trabalha	nesta	empresa,	
considera	suficiente	a	formação	que	
lhe	proporcionaram	para	o	
desempenho	do	seu	trabalho?	

	 	

	

	

44	

Dos	mais	importantes	

	

	

Para	desempenhar	as	atividades	do	
seu	posto	de	trabalho,	requer-se:	

4	

	

	

	

	

	 Sim	 1	 	 	 nenhum	conhecimento	especial,	só	a	
prática	no	cargo	 1	

	 Não	 2	 	 	 saber	ler	e	escrever	 2	

	 Não	sabe	 3	 	 	 formação	profissional	 3	

40	

Nesta	empresa,	existe	algum	
procedimento	estabelecido	para	
regulamentar	a	promoção	dos	
trabalhadores?	

	 	 	 formação	média	 4	

	 Sim,	mas	só	para	alguns	cargos	 1	 	 	 formação	superior		 5	

	 Não	 2	 	 	 	 	

	 Não	sabe	 3	 	 	 	 	

	
	

45	
Seu	trabalho	oferece-lhe	a	
oportunidade	de	aplicar	seus	
conhecimentos	ou	capacidades?	

	 	 49	 Sintomas	oculares:																							não	 sim	

	 Totalmente	 1	 	 	 vermelhidão	 1	

	 Bastante	 2	 	 	 Ardor/coceira	 2	

	 Muito	pouco	 3	 	 	 secura	 3	

	 Nada	 4	 	 	 lacrimejamento	 4	

46	 Existe	algum	obstáculo	que	dificulte	
a	comunicação	com	seus	colegas?	 	 	 	 inchaço	 5	
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	 Sim	 1	 	 	 visão	embaçada	 6	

	 Não	 2	 	 	 outros	 7	

	 Não	sabe	 3	 	 50	 Utiliza	de	lentes	de	contato		não																			sim	

47	

Em	caso	afirmativo,	quais	dos	
aspectos	a	seguir	dificultam	esta	
comunicação?	(marcar	mais	de	uma	
resposta	se	for	necessário)	

	 	 	

em	caso	afirmativo,	apresenta:	

desconforto	

depósitos/película	

outros	

	

1	

2	

3	

	 As	normas	da	empresa	 1	 	 51	 Sintomas	nasais:																												não																		sim	

	 O	chefe	imediato	 2	 	 	 hemorragia	nasal	 1	

	 Não	poder	desviar	a	atenção	do	
trabalho	 3	 	 	 congestão	nasal	 2	

	 O	ritmo	de	trabalho	 4	 	 	 ressecamento	nasal	 3	

	 Estar	isolado	 5	 	 	 rinites	(gotejamento	nasal)	 4	

	 Outros	(especificar)	 6	 	 	 espirros	seguidos	(+	de	3)	 5	

48	 Considera	que	o	controle	do	
trabalho	por	parte	da	chefia	é:		 	 	 	 outros	 6	

	 insuficiente		 1	 	 52	 Sintomas	de	garganta:																		não	 sim	

	 adequado	 2	 	 	 ressecamento	 	

	 excessivo	 3	 	 	 coceira	 	

	

As	 perguntas	 a	 seguir	 referem-se	 a	
alguns	 sintomas	 que	 você	 pode	 ter	
experimentado	 durante	 o	 seu	
trabalho.	 Por	 favor,	 marque	 só	
aqueles	 que	 considere	 relacionados	
com	 o	 prédio	 onde	 trabalha.	 Por	
exemplo,	se	regularmente	tem	alguns	
resfriados	 por	 ano,	 não	 marque	 os	
sintomas	relacionados,	mas	se	desde	
que	 trabalha	 no	 edifício	 tem	
observado	 que	 a	 frequência	 destes	
sintomas	aumentou,	nesse	caso	deve	
marcá-los.			

	 	

53	

	

	

	

	

54	

dor	

outros	

	

Transtornos	respiratórios:				não																											

dificuldade	para	respirar	

tosse	

dor	no	peito	

outros	

Sintomas	bucais:																												não	

Gostos	estranhos	

sim	

	

	

	

	

sim	
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ressecamento/sensação	de	sede	

outros	

	

No	 último	 mês,	 tem	 experimentado	
alguns	 dos	 sintomas	 indicados	 a	
seguir	e	considera	que	se	relacionam	
com	o	edifício	onde	trabalha?	

	 	

55	

	

	

	

	

	

	

Transtornos	cutâneos:																		não																				

ressecamento	da	pele	

erupções		

escamas	

prurido	

outros	

	

	

sim	

	

	

	

	

	

	

	

	
56	 Transtornos	digestivos:													não			 sim	 	 	 esgotamento	 4	

	 má	digestão	 1	 	 	 depressão	 5	

	 náuseas	 2	 	 	 sensação	de	pânico	 6	

	 vômitos	 3	 	 	 outros	 7	

	 diarreia	 4	 	 60	 Transtornos	gerais:																								não	 sim	

	 constipação	 5	 	 	 apatia	 1	

	 dor/agulhadas	 6	 	 	 fraqueza	 2	

	 outros	 7	 	 	 tontura	 3	

57	 Sintomas	dolorosos:																							não																							sim	 	 	 dificuldade	de	concentração	 4	

	 nas	costas	 1	 	 	 dor	de	cabeça	 5	

	 musculares	 2	 	 	 letargia/falta	de	energia	 6	

	 nas	articulações	 3	 	 	 menstruação	irregular	 7	

	 outros	 4	 	 	 	 	

58	
Sintomas	parecidos	aos	da	gripe:																																																																																		

																																																																	não	

	

sim	
	 	 	 	

	 febre	 1	 	 	 	 	
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	 calafrios	 2	 	 	 	 	

	 fraqueza	 3	 	 	 	 	

	 outros	 4	 	 	 	 	

59	 Sintomas	de	tensão																									não	 sim	 	 	 	 	

	 ansiedade	 1	 	 	 	 	

	 irritabilidade	 2	 	 	 	 	

	 insônia	 3	 	 	 	 	

	
Observações:	

Se	quiser	acrescentar	algo,	por	favor,	utilize	este	espaço	
	
	
	
	
Sequência	de	atuação	
	 	
"	Determinação	do	número	(n)	de	questionários	a	serem	preenchidos.		
"	 Para	 um	 quadro	 de	 funcionários	 inferior	 a	 50	 (N	menor/igual	 150),	 distribui-se	 o	
questionário	a	todos.		
"	 Para	 um	 quadro	 maior	 de	 funcionários	 (N	 >	 150),	 extrai-se	 uma	 amostra	
representativa	mediante	amostragem	aleatória,	tomando	em	conta	o	seguinte:	
→	Prevalência	(frequência	de	sintomas)	mínima	requerida	para	determinar	a	existência	
de	uma	Síndrome	do	Edifício	Doente:	p	=	0.20.	
	→	Nível	de	confiança	selecionado:	95%	(z	=	1.96)	
→	Erro	máximo	de	precisão	admissível	na	estimativa	da	amostra:	d	=	0.05.	
→	Com	estes	dados,	 o	 tamanho	 (n)	da	amostra	é	 calculada	mediante	a	 fórmula:	n=	S/	
1+S/N	
	
Onde:	S	z².p(1-p)/d²		
	
Em	se	tratando	de	edifícios	de	vários	andares,	será	feita	uma	amostragem	percentual	a	
partir	do	número	n	calculado.	
	
"	 Da	 lista	 do	 quadro	 de	 funcionários	 serão	 extraídos	 aqueles	 que	 responderão	 o	
questionário	 (devem	 ser	 previstas	 substituições	 no	 caso	 de	 não-resposta)	mediante	 a	
utilização	de	números	aleatórios.	O	motivo	pelo	qual	os	que	responderem	o	questionário	
não	 devem	 ser	 voluntários	 é	 evidente:	 a	 preocupação	 por	 responder	 pode	 ser	 por	
causa	da	sua	condição	de	«afetado»	ou	«doente»,	com	o	que	incorreríamos	em	um	viés	
de	seleção,	aumentando	de	forma	artificial	a	prevalência	dos	sintomas.	
"	O	questionário	será	aplicado	a	todos	os	integrantes	da	nossa	amostra	no	mesmo	dia,	
para	evitar	que	os	participantes	discutam	as	respostas	e	para	manter	o	seu	anonimato.	
"	O	seguinte	passo	é	naturalmente	a	descrição	das	respostas	com	relação	às	condições	
de	trabalho	e	dos	sintomas	e	a	sua	localização	no	plano	do	edifício	em	análise.	Da	relação	
entre	ambos	obteremos,	com	maior	ou	menor	precisão:	
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"	 Por	 uma	 parte,	 o	 diagnóstico	 da	 Síndrome	 do	 Edifício	 Doente	 (prevalência	 de	
sintomas	>	0.20)	
"	Por	outra,	o	tipo	e	a	localização	das	queixas.		
As	seguintes	fases	serão	condicionadas	por	esses	resultados,	assim	como	da	informação	
geral	 coletada	 na	 primeira	 fase	 já	mencionada,	 surgindo	 destes	 a	 linha	 de	 trabalho	 a	
seguir	para	a	avaliação	dos	fatores	de	risco.		
Cada	caso	exigirá	ações	específicas	na	medição	de	contaminantes	químicos,	biológicos	e	
físicos	 e	 inclusive	 poderia	 ser	 necessária	 uma	 nova	 intervenção	 sobre	 subgrupos	
específicos	de	ocupantes	do	edifício,	mediante	novas	pesquisas	ou	avaliações	médicas.	
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APÊNDICE L- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: VERSÃO PRÉ-FINAL FINAL APÓS II ACORDO DE JUÍZES-QDSED VI (USO 
NO PRÉ-TESTE) 

 
A	Síndrome	do	Edifício	Doente:	questionário	para	a	sua	detecção	

	
QUESTIONÁRIO	Nº:______														DATA:	___/___/____									EMPRESA:___________________	

	
1	 Setor:	 	 	 10	 Quais	dias	da	semana	você	trabalha?		 	
2	 Andar/	Bloco:	 	 	 	 Segunda-feira	 1	
3	 Idade:		______		Anos	 	 	 	 Terça-feira	 2	
4	 Grau	de	instrução:	 	 	 	 Quarta-feira	 3	
	 Nenhum/Ens.	fundamental	incompleto	 1	 	 	 Quinta-feira	 4	
	 Ensino	fundamental	completo		 2	 	 	 Sexta-feira	 5	
	 Ensino	médio	 3	 	 11	 Quantas	horas	você	trabalha	por	dia?	 	
	 Curso	de	formação	profissional	 4	 	 12	 Você	fuma	em	seu	posto	de	trabalho?		 	
	 Curso	superior	 5	 	 	 Sim	 1	
5	 Sexo:	 	 	 	 Não	 2	
	 Masculino	 1	 	 13	 Se	não	é	fumante,	acredita	que	a		 	
	 Feminino	 2	 	 	 fumaça	do	tabaco	dos	outros	 	
6	 Qual	é	a	sua	categoria	profissional?				 	 	 	 prejudica	a	sua	saúde?	 	

	 Serventes,	trabalhadores	comuns	 1	 	 	 Sim		
Não	

1	
2	

	 Trabalhadores	especializados	 2	 	 14	 Você	trabalha	em:		 	
	 Subordinados	 3	 	 	 Escritório	fechado	 1	
	 Auxiliares	administrativos	 4	 	 	 Área	separada	por	divisórias	 2	
	 Trabalhadores	administrativos	 5	 	 	 Área	aberta,	com	outras	pessoas	 3	
	 Trabalhadores	de	nível	médio	 6	 	 15	 Você	se	senta	a	menos	de	5	m	da		 	
	 Trabalhadores	de	nível	superior	 7	 	 	 janela?	 	
7	 	Tempo	de	serviço:	 	 	 	 Sim	 1	
	 Anos________	 	 	 	 Não	 2	
	 Meses_______	 	 	 16	 É	possível	abrir	a(s)	janela(s)?		 	
8	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha		 	 	 	 Sim	 1	
	 neste	edifício?	 	 	 	 Não	 2	
	 Anos________	 	 	 17	 Em	um	raio	aproximado	de	10	m	do		 	
	 Meses_______	 	 	 	 seu	lugar	de	trabalho	existe	alguma:	 	
9	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha		 	 	 	 Teclado	de	computador	 1	
	 no	mesmo	setor?	 	 	 	 Fotocopiadora	 2	
	 Meses_______	 	 	 	 Tela	de	computador	 3	
	 	 	 	 	 Impressora	 4	
	 	 	 	 	 Fax	 5	
	 	 	 	 	 Outras	(especificar)	 6	
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A	seguir	encontrará	uma	série	de	perguntas	sobre	o	lugar	onde	passa	a	maior	parte	
da	 sua	 jornada	 de	 trabalho.	 Responda	 sinceramente	 todas	 as	 perguntas,	
considerando	só	os	aspectos	que	o	afetam	diretamente.	

18	 Há	ruído	que	é	emitido:		 	 	 	 Não	se	percebe	odores	 5	
	 Do	sistema	de	ventilação		 1	 	 22	 A	iluminação:		 	
	 Dos	equipamentos	de	escritório	 2	 	 	 É	muito	intensa	 1	
	 Da	rua	ou	do	exterior	 3	 	 	 É	fraca	 2	
	 De	conversas	 4	 	 	 Produz	ofuscamento	 3	
	 Outros	(especificar)	 5	 	 	 produz	flashes	de	luz	 4	
	 Não	há	ruído	 6	 	 	 Outros	(especificar)	 5	
19	 Quanto	à	ventilação:		 	 	 	 É	adequada	 6	
	 Há	correntes	de	ar	 1	 	 23	 No	seu	local	de	trabalho,	você	fica		 	
	 Falta	de	ventilação/ar	parado	 2	 	 	 incomodado	com:	 	
	 Outros	(especificar)	 3	 	 	 A	decoração	 1	
	 Não	há	problemas	 4	 	 	 A	divisão	dos	espaços	 2	
20	 Temperatura	e	ou	umidade	produz:		 	 	 	 O	carpete	no	chão	e/ou	paredes	 3	
	 Muito	calor	 1	 	 	 A	falta	de	limpeza	 4	
	 Muito	frio		 2	 	 	 Outros	(especificar)	 5	
	 Muita	umidade	 3	 	 	 Não	fica	incomodado	com	esses	aspectos	 6	
	 Muita	secura	 4	 	 24	 Outros	aspectos	que	o	afetam:	 	
	 Outros	(especificar)	 5	 	 	 Isolamento		 1	
	 Não	cria	problemas	 6	 	 	 Falta	de	privacidade	 2	
21	 Percebem-se	odores	de:		 	 	 	 Vistas	 3	
	 Comida	 1	 	 	 Perturbações/distrações	 4	
	 Fumaça	de	cigarro	 2	 	 	 Sentimento	de	confinamento	 5	
	 Corporais	 3	 	 	 Outros	(especificar)	 6	
	 Outros	odores	(especificar)	 4	 	 	 nenhum	 7	

	
As	perguntas	a	seguir	referem-se	aos	aspectos	da	organização	do	trabalho.	
Responda	sinceramente	a	todas,	considerando	unicamente	as	questões	que	o	afetam	
diretamente.	

25	 Geralmente,	o	nível	de	atenção	que	 	 	 	 Causas	externas	(público,	clientes...)	 3	
	 deve	manter	para	realizar	o	seu	 	 	 	 Objetivos	a	serem	alcançados,	prêmios	 4	
	 trabalho	é:	 	 	 	 Não	existe	um	ritmo	pré-fixado	 5	
	 Alto	 1	 	 28	 O	ritmo	de	trabalho:	 	
	 Médio	 2	 	 	 Obriga	a	trabalhar	muito	rápido	 1	
	 Baixo	 3	 	 	 É	normal	 2	
26	 A	quantidade	de	trabalho	que	teve		 	 	 	 Poderiam	ser	feitas	mais	coisas	 3	
	 nos	últimos	3	meses,	geralmente:	 	 	 29	 Qual	destas	frases	reflete	melhor	o	que		 	
	 Não	foi	suficiente	para	estar	ocupado/a	 1	 	 	 faz	em	seu	posto	de	trabalho?	 	
	 Foi	suficiente	 2	 	 	 Repito	as	mesmas	tarefas	e	faço	sempre	o		 1	
	 Foi	excessiva		 3	 	 	 mesmo	 	
27	 O	ritmo	de	trabalho	está		 	 	 	 Faço	sempre	o	mesmo,	com	um	pouco	de		 2	
	 determinado	por:	 	 	 	 variação	 	
	 O	ritmo	de	uma	máquina	ou	cadeia	 1	 	 	 O	trabalho	é	variado	 3	
	 O	ritmo	de	outros	colegas	 2	 	 	 O	trabalho	é	muito	variado	 4	
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30	 Quando	no	seu	posto	de	trabalho	é	 	 	 	 boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	
	 cometido	algum	erro:	 	 	 38	 Em	quantos	cursos	você	participou		 	
	 Geralmente	passa	desapercebido	 1	 	 	 nos	últimos	dois	anos?(especificar)	 	
	 Pode	provocar	pequenos	problemas			 2	 	 	 N°	de	cursos	 	
	 e	dificultar	o	trabalho		 	 	 39	 Desde	que	trabalha	nesta	empresa,		 	
	 Pode	produzir	consequências	graves		 3	 	 	 considera	suficiente	a	formação		 	
	 para	o	desenvolvimento	do	trabalho		 	 	 	 que	lhe	proporcionaram	para	o		 	
	 ou	para	as	pessoas	 	 	 	 desempenho	do	seu	trabalho?	 	
31	 Está	contente	com	seu	horário		 	 	 	 Sim	 1	
	 habitual	de	trabalho?	 	 	 	 Não	 2	
	 Sim	 1	 	 	 Não	sabe	 3	
	 Não		 2	 	 40	 Nesta	empresa,	existe	algum		 	
	 Não	sabe	 3	 	 	 procedimento	estabelecido	para		 	
32	 O	número	e	a	duração	das	pausas		 	 	 	 regulamentar	a	promoção	dos		 	
	 durante	o	trabalho	são	suficientes?	 	 	 	 trabalhadores?	 	
	 Sim		 1	 	 	 Sim,	mas	só	para	alguns	cargos	 1	
	 Não	 2	 	 	 Não	 2	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Não	sabe	 3	
33	 Suas	responsabilidades	são:	 	 	 41	 Em	caso	afirmativo,	acha	que	é		 	
	 Insuficientes	 1	 	 	 adequado?	 	
	 Normais	 2	 	 	 Sim	 1	
34	 Você	tem	mais	responsabilidades		 	 	 	 Não	 2	
	 do	gostaria	com	relação	ao	seu	 	 	 	 Não	sabe	 3	
	 bem-estar	ou	a	segurança	dos		 	 	 42	 Como	é	o	seu	contrato	de	trabalho		 	
	 outros?			 	 	 	 nesta	empresa?	 	
	 Sim	 1	 	 	 Fixo,	Por	tempo	determinado	 1	
	 Não	 2	 	 	 Fixo,	Por	tempo	indeterminado	 2	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Eventual	por	atividades																	 3	
35	 Considera	que	precisa	realizar		 	 	 	 Estágio		 4	
	 tarefas	que	não	fazem	parte	das		 	 	 	 Temporário	 5	
	 suas	funções?	 	 	 	 Por	contrato	 6	
	 Com	frequência	 1	 	 43	 Como	acha	que	é	considerado	o	seu		 	
	 Algumas	vezes	 2	 	 	 cargo	nesta	empresa?	 	
	 Nunca	 3	 	 	 muito	pouco	importante		 1	
36	 Até	que	ponto	pode	participar	nas		 	 	 	 Pouco	importante		 2	
	 decisões	que	o	afetam?	 	 	 	 Importante		 3	
	 Sempre	 1	 	 	 Dos	mais	importantes	 4	
	 Às	vezes	 2	 	 44	 Para	desempenhar	as	atividades		 	
	 Nunca	 3	 	 	 no	posto	de	trabalho,	requer-se:	 	
37	 Como	considera	que	são	as		 	 	 	 nenhum	conhecimento	especial,	só	a		 1	
	 relações	com	as	pessoas	com	que		 	 	 	 prática	no	cargo	 	
	 deve	trabalhar?	 	 	 	 saber	ler	e	escrever	 2	
	 Chefes:		boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	 	 	 formação	profissional		 3	
	 Colegas:	boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	 	 	 formação	média	 4	
	 Subordinados	(se	tiver):		 	 	 	 formação	superior	 5	
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45	 Seu	trabalho	oferece-lhe	a		 	 	 	 comunicação?	(marcar	mais	de	uma	 	
	 oportunidade	de	aplicar	seus		 	 	 	 resposta	se	for	necessário)	 	
	 conhecimentos	ou	capacidades?	 	 	 	 As	normas	da	empresa	 1	
	 Totalmente	 1	 	 	 O	chefe		 2	
	 Bastante	 2	 	 	 Não	poder	desviar	a	atenção	do		 3	
	 Muito	pouco	 3	 	 	 trabalho	 	
	 Nada	 4	 	 	 O	ritmo	de	trabalho	 4	
46	 Existe	algum	obstáculo	que		 	 	 	 Estar	isolado	 5	
	 dificulte	a	comunicação	com	seus		 	 	 48	 Outros	(especificar)	 6	
	 colegas?	 	 	 	 Considera	que	o	controle	do		 	
	 Sim	 1	 	 	 trabalho	por	parte	da	chefia	é:	 	
	 Não	 2	 	 	 Insuficiente		 1	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Adequado	 2	
47	 Em	caso	afirmativo,	quais	dos		 	 	 	 Excessivo	 3	
	 aspectos	a	seguir	dificultam	esta		 	 	 	 	 	

	
As	perguntas	a	seguir	referem-se	a	alguns	sintomas	que	você	pode	ter	

experimentado	durante	o	seu	trabalho.	Por	favor,	marque	só	aqueles	que	considere	
relacionados	com	o	prédio	onde	trabalha.	Por	exemplo,	se	regularmente	tem	alguns	

resfriados	por	ano,	não	marque	os	sintomas	relacionados,	mas	se	desde	que	
trabalha	no	edifício	tem	observado	que	a	frequência	destes	sintomas	aumentou,	

nesse	caso	deve	marcá-los.		No	último	mês,	tem	experimentado	alguns	dos	sintomas	
indicados	a	seguir	e	considera	que	se	relacionam	com	o	edifício	onde	trabalha?	

	
49	 Sintomas	oculares:																							não	 sim	 	 	 Outros	 4	
	 Vermelhidão	 1	 	 53	 Transtornos	respiratórios:															não																											sim	
	 Ardor/Coceira	 2	 	 	 Dificuldade	para	respirar	 1	
	 Secura	 3	 	 	 Tosse	 2	
	 Lacrimejamento	 4	 	 	 Dor	no	Peito	 3	
	 Inchaço	 5	 	 	 Outros	 4	
	 Visão	Embaçada	 6	 	 54	 Sintomas	bucais:																																				não	 sim	
	 Outros	 7	 	 	 Gostos	estranhos	 1	
50	 Utiliza	de	lentes	de	contato						não																			sim	 	 	 Ressecamento/sensação	de	sede	 2	
	 Em	Caso	Afirmativo,	Apresenta:	 	 	 	 Outros	 3	
	 Desconforto	 1	 	 55	 Transtornos	cutâneos:																								não																				sim	
	 Depósitos/Película	 2	 	 	 Ressecamento	da	pele	 1	
	 Outros	 3	 	 	 Erupções		 2	
51	 Sintomas	nasais:																												não																		sim	 	 	 Escamas	 3	
	 Hemorragia	nasal	 1	 	 	 Prurido	 4	
	 Congestão	nasal	 2	 	 	 Outros	 5	
	 Ressecamento	nasal	 3	 	 56	 Transtornos	digestivos:																					não			 sim	
	 Rinites	(gotejamento	nasal)	 4	 	 	 Má	digestão	 1	
	 Espirros	seguidos	(+	de	3)	 5	 	 	 Náuseas	 2	
	 outros	 6	 	 	 Vômitos	 3	
52	 Sintomas	de	garganta:																	não	 sim	 	 	 Diarreia	 4	
	 Ressecamento	 1	 	 	 Constipação	 5	
	 Coceira	 2	 	 	 Dor/Agulhadas	 6	
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	 Dor	 3	 	 	 Outros	 7	
	
	

57	 Sintomas	dolorosos:																				não																							sim	 	 	 Insônia	 3	
	 Nas	costas	 1	 	 	 Esgotamento	 4	
	 Musculares	 2	 	 	 Depressão	 5	
	 Nas	articulações	 3	 	 	 Sensação	de	pânico	 6	
	 Outros	 4	 	 	 Outros	 7	
58	 Sintomas	parecidos	a	gripe:					não	 sim	 	 60	 Transtornos	gerais:																														não	 sim	
	 Febre	 1	 	 	 Apatia	 1	
	 Calafrios	 2	 	 	 Fraqueza	 2	
	 Fraqueza	 3	 	 	 Tontura	 3	
	 Outros	 4	 	 	 Dificuldade	de	concentração	 4	
59	 Sintomas	de	tensão:																					não	 sim	 	 	 Dor	de	cabeça	 5	
	 Ansiedade	 1	 	 	 Letargia/Falta	de	energia	 6	
	 Irritabilidade	 2	 	 	 Menstruação	irregular	 7	

	
Observações:	

Se	quiser	acrescentar	algo,	por	favor,	utilize	este	espaço	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
	

	

	

	

.	
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APÊNDICE M- QUESTIONÁRIO PARA DETECÇÃO DA SÍNDROME DO EDIFÍCIO 
DOENTE: VERSÃO FINAL APÓS PRÉ-TESTE -QDSED VII 

 
A	Síndrome	do	Edifício	Doente:	questionário	para	a	sua	detecção	

	
QUESTIONÁRIO	Nº:______														DATA:	___/___/____									EMPRESA:___________________	

	
1	 Setor:	 	 	 10	 Quantos	dias	da	semana	trabalha?		 	
2	 Andar/	Bloco:	 	 	 	 ____________________	 	
3	 Idade:		______		Anos	 	 	 11	 Quantas	horas	você	trabalha	por	 	
4	 Grau	de	instrução:	 	 	 	 dia/plantão?	__________	 	
	 Nenhum/Ens.	fundamental	incompleto	 1	 	 12	 Você	fuma	em	seu	posto	de	trabalho?		 	
	 Ensino	fundamental	completo		 2	 	 	 Sim	 1	
	 Ensino	médio	 3	 	 	 Não	 2	
	 Curso	de	formação	profissional	 4	 	 13	 Se	não	é	fumante,	acredita	que	a		 	
	 Curso	superior	 5	 	 	 fumaça	do	tabaco	dos	outros	 	
5	 Sexo:	 	 	 	 prejudica	a	sua	saúde?	 	
	 Masculino	 1	 	 	 Sim		 1	
	 Feminino	 2	 	 	 Não	 2	
6	 Qual	é	a	sua	categoria	profissional?				 	 	 14	 Você	trabalha	em:		 	
	 Serventes,	trabalhadores	comuns	 1	 	 	 Local	fechado		 1	
	 Trabalhadores	especializados	 2	 	 	 Área	separada	por	divisórias	 2	
	 Subordinados	 3	 	 	 Área	aberta,	com	outras	pessoas	 3	
	 Auxiliares	administrativos	 4	 	 15	 Você	se	senta	a	menos	de	5	m	da		 	
	 Trabalhadores	administrativos	 5	 	 	 janela?	 	
	 Trabalhadores	de	nível	médio	 6	 	 	 Sim	 1	
	 Trabalhadores	de	nível	superior	 7	 	 	 Não	 2	
7	 Tempo	de	serviço	Total:	 	 	 16	 É	possível	abrir	a(s)	janela(s)?		 	
	 Anos________	 	 	 	 Sim	 1	
	 Meses_______	 	 	 	 Não	 2	
8	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha		 	 	 17	 Em	um	raio	aproximado	de	10	m	do		 	
	 neste	edifício?	 	 	 	 seu	lugar	de	trabalho	existe	alguma:	 	
	 Anos________	 	 	 	 Teclado	de	computador	 1	
	 Meses_______	 	 	 	 Fotocopiadora	 2	
9	 Quanto	tempo	faz	que	você	trabalha		 	 	 	 Tela	de	computador	 3	
	 no	mesmo	setor?	 	 	 	 Impressora	 4	
	 Meses_______	 	 	 	 Telefone/Fax	 5	
	 	 	 	 	 Outras	(especificar)	 6	
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A	 seguir	 perguntas	 sobre	 o	 lugar	 onde	 passa	 a	 maior	 parte	 da	 sua	 jornada	 de	
trabalho.	Responda,	considerando	só	os	aspectos	que	o	afetam	diretamente.	
	
18	 Há	ruído:		 	 	 	 Não	se	percebe	odores	 5	
	 Do	sistema	de	ventilação		 1	 	 22	 A	iluminação:		 	
	 Dos	equipamentos		 2	 	 	 É	muito	intensa	 1	
	 Da	rua	ou	do	exterior	 3	 	 	 É	fraca	 2	
	 De	conversas	 4	 	 	 Produz	ofuscamento	 3	
	 Outros	(especificar)	 5	 	 	 produz	flashes	de	luz	 4	
	 Não	há	ruído	 6	 	 	 Outros	(especificar)	 5	
19	 Quanto	à	ventilação:		 	 	 	 É	adequada	 6	
	 Há	correntes	de	ar	 1	 	 23	 No	seu	local	de	trabalho,	você	fica		 	
	 Falta	de	ventilação/ar	parado	 2	 	 	 incomodado	com:	 	
	 Outros	(especificar)	 3	 	 	 A	decoração	 1	
	 Não	há	problemas	 4	 	 	 A	divisão	dos	espaços	 2	
20	 Temperatura	e	ou	umidade	produz:		 	 	 	 Chão	e/ou	paredes	 3	
	 Muito	calor	 1	 	 	 A	falta	de	limpeza	 4	
	 Muito	frio		 2	 	 	 Outros	(especificar)	 5	
	 Muita	umidade	 3	 	 	 Não	fica	incomodado	com	esses	aspectos	 6	
	 Muita	secura	 4	 	 24	 Outros	aspectos	que	o	afetam:	 	
	 Outros	(especificar)	 5	 	 	 Isolamento		 1	
	 Não	cria	problemas	 6	 	 	 Falta	de	privacidade	 2	
21	 Percebem-se	odores	de:		 	 	 	 Vistas	 3	
	 Comida	 1	 	 	 Perturbações/distrações	 4	
	 Fumaça	de	cigarro	 2	 	 	 Sentimento	de	confinamento	 5	
	 Corporais	 3	 	 	 Outros	(especificar)		 6	
	 Outros	odores	(especificar)	 4	 	 	 Nenhum	 7	

	
As	perguntas	a	seguir	referem-se	aos	aspectos	da	organização	do	trabalho.	
	

25	 Geralmente,	o	nível	de	atenção	que	 	 	 	 Causas	externas	(público,	clientes...)	 3	
	 deve	manter	para	realizar	o	seu	 	 	 	 Objetivos	a	serem	alcançados,	prêmios	 4	
	 trabalho	é:	 	 	 	 Não	existe	um	ritmo	pré-fixado	 5	
	 Alto	 1	 	 28	 O	ritmo	de	trabalho:	 	
	 Médio	 2	 	 	 Obriga	a	trabalhar	muito	rápido	 1	
	 Baixo	 3	 	 	 É	normal	 2	
26	 A	quantidade	de	trabalho	que	teve		 	 	 	 Poderiam	ser	feitas	mais	coisas	 3	
	 nos	últimos	3	meses:	 	 	 29	 Qual	destas	frases	reflete	melhor	o	que		 	
	 Não	foi	suficiente	para	estar	ocupado/a	 1	 	 	 faz	em	seu	posto	de	trabalho?	 	
	 Foi	suficiente	 2	 	 	 Repito	as	mesmas	tarefas	e	faço	sempre	o		 1	
	 Foi	excessiva		 3	 	 	 mesmo	 	
27	 O	ritmo	de	trabalho	está		 	 	 	 Faço	sempre	o	mesmo,	com	um	pouco	de		 2	
	 determinado	por:	 	 	 	 variação	 	
	 O	ritmo	de	uma	máquina	ou	cadeia	 1	 	 	 O	trabalho	é	variado	 3	
	 O	ritmo	de	outros	colegas	 2	 	 	 O	trabalho	é	muito	variado	 4	

	
30	 Quando	no	seu	posto	de	trabalho	é	 	 	 	 boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	
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	 cometido	algum	erro:	 	 	 38	 Em	quantos	cursos	você	participou		 	
	 Geralmente	passa	desapercebido	 1	 	 	 nos	últimos	dois	anos?(especificar)	 	
	 Pode	provocar	pequenos	problemas			 2	 	 	 N°	de	cursos	 	
	 e	dificultar	o	trabalho		 	 	 39	 Desde	que	trabalha	nesta	empresa,		 	
	 Pode	produzir	consequências	graves		 3	 	 	 considera	suficiente	a	formação		 	
	 para	o	desenvolvimento	do	trabalho		 	 	 	 que	lhe	proporcionaram	para	o		 	
	 ou	para	as	pessoas	 	 	 	 desempenho	do	seu	trabalho?	 	
31	 Está	contente	com	seu	horário		 	 	 	 Sim	 1	
	 de	trabalho?	 	 	 	 Não	 2	
	 Sim	 1	 	 	 Não	sabe	 3	
	 Não		 2	 	 40	 Nesta	empresa,	existe	algum		 	
	 Não	sabe	 3	 	 	 procedimento	estabelecido	para		 	
32	 O	número	e	a	duração	das	pausas		 	 	 	 a	promoção	dos		 	
	 durante	o	trabalho	são	suficientes?	 	 	 	 trabalhadores?	 	
	 Sim		 1	 	 	 Sim,	mas	só	para	alguns	cargos	 1	
	 Não	 2	 	 	 Não	 2	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Não	sabe	 3	
33	 Suas	responsabilidades	são:	 	 	 41	 Em	caso	afirmativo,	acha	que	é		 	
	 Insuficientes	 1	 	 	 adequado?	 	
	 Normais	 2	 	 	 Sim	 1	
34	 Você	tem	mais	responsabilidades		 	 	 	 Não	 2	
	 do	que	gostaria	com	relação	ao	seu	 	 	 	 Não	sabe	 3	
	 bem-estar	ou	a	segurança	dos		 	 	 42	 Como	é	o	seu	contrato	de	trabalho		 	
	 outros?			 	 	 	 nesta	empresa?	 	
	 Sim	 1	 	 	 Fixo,	Por	tempo	determinado	 1	
	 Não	 2	 	 	 Fixo,	Por	tempo	indeterminado	 2	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Eventual	por	atividades																	 3	
35	 Considera	que	precisa	realizar		 	 	 	 Estágio		 4	
	 tarefas	que	não	fazem	parte	das		 	 	 	 Temporário	 5	
	 suas	funções?	 	 	 	 Por	contrato	 6	
	 Com	frequência	 1	 	 43	 Como	acha	que	é	considerado	o	seu		 	
	 Algumas	vezes	 2	 	 	 cargo	nesta	empresa?	 	
	 Nunca	 3	 	 	 Muito	pouco	importante		 1	
36	 Até	que	ponto	pode	participar	nas		 	 	 	 Pouco	importante		 2	
	 decisões	que	o	afetam?	 	 	 	 Importante		 3	
	 Sempre	 1	 	 	 Dos	mais	importantes	 4	
	 Às	vezes	 2	 	 44	 Para	desempenhar	as	atividades		 	
	 Nunca	 3	 	 	 no	posto	de	trabalho,	requer-se:	 	
37	 Como	considera	que	são	as		 	 	 	 nenhum	conhecimento	especial,	só	a		 1	
	 relações	com	as	pessoas	com	quem		 	 	 	 prática	no	cargo	 	
	 trabalha?	 	 	 	 saber	ler	e	escrever	 2	
	 Chefes:		boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	 	 	 formação	profissional		 3	
	 Colegas:	boas	(	)	regulares	(	)	ruins	()	 	 	 	 formação	média	 4	
	 Subordinados	(se	tiver):		 	 	 	 formação	superior	 5	

	
45	 Seu	trabalho	oferece-lhe	a		 	 	 	 comunicação?	(marcar	mais	de	uma	 	
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	 oportunidade	de	aplicar	seus		 	 	 	 resposta	se	for	necessário)	 	
	 conhecimentos	ou	capacidades?	 	 	 	 As	normas	da	empresa	 1	
	 Totalmente	 1	 	 	 O	chefe		 2	
	 Bastante	 2	 	 	 Não	poder	desviar	a	atenção	do		 3	
	 Muito	pouco	 3	 	 	 trabalho	 	
	 Nada	 4	 	 	 O	ritmo	de	trabalho	 4	
46	 Existe	algum	obstáculo	que		 	 	 	 Estar	isolado	 5	
	 dificulte	a	comunicação	com	seus		 	 	 	 Outros	(especificar)	 6	
	 colegas?	 	 	 48	 Considera	que	o	controle	do		 	
	 Sim	 1	 	 	 trabalho	por	parte	da	chefia	é:	 	
	 Não	 2	 	 	 Insuficiente		 1	
	 Não	sabe	 3	 	 	 Adequado	 2	
47	 Em	caso	afirmativo,	quais	dos		 	 	 	 Excessivo	 3	
	 aspectos	a	seguir	dificultam	esta		 	 	 	 	 	

	
No	último	mês,	tem	experimentado	alguns	dos	sintomas	indicados	a	seguir	e	considera	que	se	

relacionam	com	o	edifício	onde	trabalha?	
	

49	 Sintomas	oculares:																							não	 sim	 	 	 Outros		 4	
	 Vermelhidão	 1	 	 53	 Transtornos	respiratórios:															não																											sim	
	 Ardor/Coceira	 2	 	 	 Dificuldade	para	respirar	 1	
	 Secura	 3	 	 	 Tosse	 2	
	 Lacrimejamento	 4	 	 	 Dor	no	Peito	 3	
	 Inchaço	 5	 	 	 Outros	 4	
	 Visão	Embaçada	 6	 	 54	 Sintomas	bucais:																																				não	 sim	
	 Outros	 7	 	 	 Gostos	estranhos	 1	
50	 Utiliza	lentes	de	contato						não																			sim	 	 	 Ressecamento/sensação	de	sede	 2	
	 Em	Caso	Afirmativo,	Apresenta:	 	 	 	 Outros	 3	
	 Desconforto	 1	 	 55	 Transtornos	cutâneos:																								não																				sim	
	 Depósitos/Película	 2	 	 	 Ressecamento	da	pele	 1	
	 Outros	 3	 	 	 Erupções		 2	
51	 Sintomas	nasais:																												não																		sim	 	 	 Escamas	 3	
	 Hemorragia	nasal	 1	 	 	 Prurido		 4	
	 Congestão	nasal	 2	 	 	 Outros	 5	
	 Ressecamento	nasal	 3	 	 56	 Transtornos	digestivos:																					não			 sim	
	 Rinites	(gotejamento	nasal)	 4	 	 	 Má	digestão	 1	
	 Espirros	seguidos	(+	de	3)	 5	 	 	 Náuseas	 2	
	 Outros		 6	 	 	 Vômitos	 3	
52	 Sintomas	de	garganta:																	não	 sim	 	 	 Diarreia	 4	
	 Ressecamento	 1	 	 	 Constipação	 5	
	 Coceira	 2	 	 	 Dor/Agulhadas	 6	
	 Dor	 3	 	 	 Outros	 7	

	
	
	
	

57	 Sintomas	dolorosos:																				não																							sim	 	 	 Insônia	 3	



130 
 

	 Nas	costas	 1	 	 	 Esgotamento	 4	
	 Musculares	 2	 	 	 Depressão	 5	
	 Nas	articulações	 3	 	 	 Sensação	de	pânico	 6	
	 Outros		 4	 	 	 Outros	 7	
58	 Sintomas	parecidos	a	gripe:					não	 sim	 	 60	 Transtornos	gerais:																														não	 sim	
	 Febre	 1	 	 	 Apatia		 1	
	 Calafrios	 2	 	 	 Fraqueza	 2	
	 Fraqueza	 3	 	 	 Tontura	 3	
	 Outros	 4	 	 	 Dificuldade	de	concentração	 4	
59	 Sintomas	de	tensão:																					não	 sim	 	 	 Dor	de	cabeça	 5	
	 Ansiedade	 1	 	 	 Letargia/Falta	de	energia	 6	
	 Irritabilidade	 2	 	 	 Menstruação	irregular	 7	

	
Observações:	

Se	quiser	acrescentar	algo,	por	favor,	utilize	este	espaço	
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APÊNDICE N-INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS 
 

Título do projeto: “Adaptação transcultural e validação do Cuestionario para detección del 
Síndrome del Edifício Enfermo para trabalhadores de saúde brasileiros”. 
Pesquisadores: Márcia Astrês Fernandes e Ana Lívia Castelo Branco de Oliveira 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí/ Departamento de Enfermagem 

Contato: (86) 999841960    m.astres@ufpi.edu.br e  analiviacbranco@hotmail.com  

Prezado (a) colega,  

Você é convidado a fazer parte do comitê de juízes para avaliar as equivalências 

entre a versão original do “Cuestionario para detección del Síndrome del Edifício Enfermo” e 

a versão traduzida para o Brasil sob o nome de “Questionário para a detecção da Síndrome 

do Edifício Doente”, instrumento de autoria de Maria Dolores Solé Gómez e Joaquín Pérez 

Nicolás, cujo objetivo consiste em coletar as informações necessárias sobre as queixas 

levantadas pelos ocupantes do edifício doente procurando a definição precisa destas, assim 

como a sua magnitude e distribuição. 

O instrumento é composto por 60 itens e se inicia com a obtenção de uma série de 

dados gerais sobre o edifício e seus ocupantes. A segunda seção refere-se a perguntas 

sobre o lugar onde transcorre a maior parte da jornada de trabalho do participante, 

considerando as questões que o afetam diretamente. A terceira seção abrange sintomas 

que o participante experimentou no último mês, durante seu trabalho. Ainda, algumas 

informações podem ser acrescentadas subjetivamente pelo participante. Esta abordagem 

permite a coleta de variáveis que proporcionam a definição qualitativa e quantitativa dos 

sintomas relacionados à SEE dentro da realidade dos ocupantes do possível edifício doente 

(NTP90, 2011). 

Considerando as diferenças culturais entre a nossa população e a que originou o 

instrumento (Espanhola), estamos realizando a adaptação transcultural do mesmo para a 

utilização dentro do contexto sociocultural do Brasil, seguindo, para tanto uma metodologia 

fundamentada no rigor científico proposto por diversos especialistas em adaptação 

transcultural de instrumentos de medidas cognitivas e comportamentais. 

Solicito assim, sua valiosa colaboração, no sentido de avaliar as equivalências 

semântica, idiomática, cultural e conceitual entre as versões original e traduzida do referido 

instrumento, levando em conta as seguintes orientações: 

1. Equivalência Semântica refere-se à correspondência do significado das palavras; baseia-

se na avaliação gramatical e do vocabulário, isto é, as palavras possuem os mesmos 

significados? Visto que, muitas palavras de um idioma podem não possuir tradução 

adequada para outro idioma. 

2. Equivalência Idiomática refere-se ao uso das expressões equivalentes em ambos os 

idiomas; algumas palavras, termos e expressões idiomáticas são difíceis de traduzir, logo 
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caso haja dificuldades na compreensão de algum item, por favor, sugira palavras, termos ou 

expressões idiomáticas equivalentes. 

3. Equivalência Cultural ou Experiencial as situações evocadas nos itens devem 

corresponder às vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar termos coerentes 

com a experiência vivida pela população à qual se destina. 

4. Equivalência Conceitual representa a coerência do item em relação àquilo que se propõe 

a medir. Palavras, frases ou expressões podem ter equivalência semântica e serem 

conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e os eventos 

experimentados pela população do Brasil. 

3. Os itens identificados pela letra A correspondem aos itens em sua forma original; 

4. Os itens identificados pela letra B correspondem aos itens traduzidos para o português; 

5. Para a análise das equivalências, por favor, utilize a escala especificada a seguir, 

assinalando com um “X” o campo correspondente ao seu julgamento: 

Escala de Equivalência 

Não Equivale -1 

Indeciso 0 

Equivale +1 

Caso, em sua avaliação, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira as 

alterações que julgar mais apropriadas, no espaço reservado abaixo de cada um dos itens. 

Contando com sua valiosa contribuição, agradeço antecipadamente por sua atenção, 

colaboração e empenho e coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos que se 

fizerem necessários  e para certificar oficialmente sua participação.
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Avaliação da Equivalência Semântica, Idiomática, Cultural e Conceitual entre as 

versões original e traduzida do “Cuestionario para detección del Síndrome del Edifício 
Enfermo”. 

 
Especialista (nome do avaliador): _______________________________________________ 

  

 Para cada um dos itens a seguir utilize a escala abaixo para designar sua avaliação 

de equivalência, assinalando com um “x” o campo correspondente à sua opinião. Caso, em 

sua avaliação, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira as alterações que 

julgar mais apropriadas, no espaço reservado abaixo de cada um dos itens. 

Escala de Equivalência 

Não Equivale -1 

Indeciso 0 

Equivale +1 

 
              A                                          B 
1 Departamento Departamento: 
2 Planta Andar: 
3 Edad  ______  años Idade:  ______  anos 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
4. A                                                                    4.B  
Estudios realizados Estudos realizados: 
ninguno/Primarios sin acabar nenhum/ens. fundamental incompleto 
estudios primarios/graduado escolar ensino fundamental completo 
bachillerato/BUP/COU ensino médio 
formación profesional curso de formação profissional 
estudios medios curso técnico 
estudios superiores curso superior 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
      5. A                       5.B 
Sexo Sexo 
hombre masculino 
mujer feminino 

 
Equivalência -1 0 +1   
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Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
6.A                                                                                 6.B 

Cuál es su categoria profesional en la empresa?    Qual é a sua categoria profissional na 
empresa?    

peones, obreros, especialistas serventes, operários ordinários, operários 
especializados 

oficiales cualificados funcionários qualificados 
subalternos subordinados 
aux. admvos auxiliares administrativos 
oficial admvos funcionários administrativos 
cuadros medios funcionários de nível médio 
cuadros superiores funcionários de nível superior 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
7.A                                                                                 7.B 

Antiguedad en el puesto  Antiguidade no cargo: 
años________ anos________ 
meses_______ meses_______ 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
8.A                                                                                 8.B 

Cuanto tiempo hace que trabaja en esto edifício? Quanto tempo faz que trabalha neste edifício? 
años________ anos________ 
meses_______ meses_______ 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
9.A                                                                                 9.B 

Cuanto tiempo hace que trabaja en el mismo 
local? 

Quanto tempo faz que trabalha no mesmo 
lugar? 

años________ anos________ 
meses_______ meses_______ 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
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Idiomática      
Cultural      

Conceitual      
 
10.A                                                                                 10.B 

Qué días de la semana trabaja Vd?  Quais dias da semana trabalha?  
lun segunda-feira 
ma terça-feira 
mi quarta-feira 
ju quinta-feira 
vi sexta-feira 
sa sábado 
do domingo 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
11.A                                                                                 11.B 

Cuántas horas trabaja al día?  Quantas horas trabalha por dia? 
 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
12.A                                                                                 12.B 

Fuma Vd. en su puesto de trabajo?  Fuma no seu local de trabalho?  
sí Sim 
no Não 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
13.A                                                                                 13.B 

Si no es Vd. Fumador, considera que el humo del 
tabaco de los demás prejudica su salud?  

Se não for fumante, considera que a 
fumaça do cigarro dos outros prejudica a 
sua saúde?  

sí Sim 
no Não 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

14.A                                                                                 14.B 
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Trabaja Vd. En:  Trabalha em:  
oficina cerrada escritório fechado 
en un recinto separado por mamparas área separada por divisórias 
en una área abierta con otras personas área aberta, com outras pessoas 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
15.A                                                                                 15.B 

Se sienta Vd. A menos de 5m de la ventana?  Senta-se a menos de 5 m da janela?  
sí Sim 
no Não 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
16.A                                                                      16.B 

Puede(n) abriserse la(s)ventana(s)?  É possível abrir a(s) janela(s)?  
sí Sim 
no Não 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
17.A                                                                                 17.B 

En un radio aproximado a 10m de su puesto de 
trabajo existe alguna: 

Em um raio aproximado de 10 m do seu lugar 
de trabalho existe alguma: 

máquina de escribir máquina de escrever 
fotocopiadora fotocopiadora 
pantalla de ordenador tela de computador 
impresora impressora 
teletipo o fax telex ou fax 
franqueadora máquina de franquear 
otras (especificar) outras (especificar) 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

*A: A continuación encontrará una serie de preguntas sobre el lugar donde trasncurre la mayor parte 
de su Jornada de Trabajo. Conteste sinceramente a todas las preguntas, considerando únicamente las 
cuestiones que lo afecten directamente. 
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*B: A seguir encontrará uma série de perguntas sobre o lugar onde passa a maior parte da sua 
jornada de trabalho. Responda sinceramente todas as perguntas, considerando só os aspectos que o 
afetam diretamente. 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
18.A                                                 18.B 

Hay ruido que procede de Há barulho que procede:  
el sistema de ventilación  do sistema de ventilação  
los equipos de oficina dos equipamentos de escritório 
la calle, el exterior da rua ou do exterior 
conversaciones de conversas 
otros (especificar) outros (especificar) 
no hay ruído não há barulho 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
19.A                                                                                 19.B 

En relación a la ventilación:  Quanto à ventilação:  
hay corrientes de aire há correntes de ar 
falta de ventilación/estancamento del aire falta de ventilação/ar estagnado 
otros (especificar) outros (especificar) 
no hay problemas não há problemas 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
20.A                                                              20.B 

La temperatura/humedad produce:  A temperatura/umidade produz:  
demasiado calor muito calor 
demasiado frio muito frio  
demasiada humedad muita umidade 
demasiada sequedad muita secura 
otros (especificar) outros (especificar) 
no crea problemas não cria problemas 

 
 
 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
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Conceitual      
 
21.A                                             21.B 

Se perciben olores de:  Percebem-se odores de:  
comida comida 
humo del tabaco fumaça de cigarro 
corporales corporais 
otros olores (epecificar) outros odores (especificar) 
no se perciben olores não se percebem odores 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
22.A                                                          22.B 

La iluminación:  A iluminação é:  
es demasiada intensa muito intensa 
es escasa fraca 
produce deslumbramientos produz encandeamento 
se producen parpadeos de la luz produz flashes de luz 
otros (especificar) outros (especificar) 
es correcta é adequada 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
23.A                                                                                 23.B 

En el área de trabajo le molesta:  No seu local de trabalho, você fica incomodado com:  
la decoración a decoração 
falta de intimidad falta de intimidade 
la falta de limpieza a falta de limpeza 
la compartimentación a divisão dos espaços 
la moqueta en suelo y/o paredes o carpete no chão e/ou paredes 
otros (especificar) outros (especificar)  
no le molestan estos aspectos não fica incomodado com esses aspectos 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
24.A                                                                                 24.B 

Outros aspectos que le afecten: Outros aspectos que o afetam: 
aislamiento isolamento 
Falta de intimidad falta de privacidade 
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vistas vistas 
pertubaciones/distracciones perturbações/distrações 
Sentimiento de encierro sentimento de confinamento 
Otros (especificar) outros (especificar) 
ninguno nenhum 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
**A: Las seguientes preguntas se refieren a aspectos de la organización del trabajo. 
Conteste sinceramente a todas las preguntas, considerando únicamente las cuestiones que le afecten 
directamente. 
 
**B: As perguntas a seguir referem-se aos aspectos da organização do trabalho. Responda 
sinceramente todas as perguntas, considerando unicamente as questões que o afetam diretamente. 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
25.A                                                                                 25.B 

En general, el nivel de atención que debe 
mantener para realizar su trabajo es: 

Geralmente, o nível de atenção que deve 
manter para realizar o seu trabalho é: 

alto alto 
medio médio 
bajo baixo 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
26.A                                                                                 26.B 

En los ultimos 3 mesos, la cantidad de trabajo 
que ha tenido, generalmente 

A quantidade de trabalho que teve nos últimos 
3 meses, geralmente: 

no ha sido suficiente para estar ocupado/a não foi suficiente para estar ocupado/a 
ha sido suficiente foi suficiente 
ha sido excesiva  foi excessiva  

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      
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27.A                                                                                 27.B 
El ritmo de trabajo esta determinado por: O ritmo de trabalho está determinado por: 
el ritmo de una maquina o cadena o ritmo de uma máquina ou cadeia 
el ritmo de outros compañeros o ritmo de outros colegas 
causas externas (público, clientes...) causas externas (público, clientes...) 
objetivos que hay que alcanzar, primas metas a alcançar, prêmios 
no hay un ritmo prefijado não existe um ritmo pré-fixado 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
28.A                                                                                 28.B 

El ritmo de trabajo: O ritmo de trabalho: 
obliga a trabajar demasiado deprisa obriga a trabalhar muito rápido 
es normal é normal 
se podrían hacer más cosas poderia ser feito mais coisas 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
29.A                                                                                 29.B 

Cual de estas frases refleja mejor lo que Vd. 
hace em su puesto de trabajo? 

Qual destas frases reflete melhor o que faz no seu 
local de trabalho? 

repito las mismas tareas y hago siempre lo mismo repito as mesmas tarefas e faço sempre o mesmo 
hago siempre lo mismo con ligeras variantes faço sempre o mesmo, com um pouco de variação 
el trabajo es variado o trabalho é variado 
el trabajo es muy varido o trabalho é muito variado 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
30.A                                                                                 30.B 

Cuando en su puesto de trabajo se comete 
algún error 

Quando no seu lugar de trabalho é cometido 
algum erro: 

generalmente pasa desapercibido geralmente passa desapercebido 
puede provocar problemas menores y 
ensorpecer el trabajo 

pode provocar pequenos problemas  e atrapalhar o 
trabalho 

puede producir consecuencias graves para el 
desarollo del trabajo o sobre las personas 

pode produzir consequências graves para o 
desenvolvimento do trabalho ou para as pessoas 

  
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
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Conceitual      
 
31.A                                                                                 31.B 

Está contento com su horario habitual? Está contente com seu horário habitual? 
sí sim 
no não 
no sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
32.A                                                                                 32.B 

El numero y duración de las pausas durante 
la jornada laboral, son suficientes? 

São suficientes o número e a duração dos 
intervalos durante a sua jornada de trabalho? 

sí sim 
no não 
no sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
33.A                                                                                 33.B 

Sus responsabilidades son: Suas responsabilidades são: 
insuficientes insuficientes 
normales normais 
excesivas excessivas 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
34.A                                                                                 34.B 

Tiene Vd. más responsabilidades de las que 
quisiera em relación al bienestar o seguridad 
de los demás? 

Tem mais responsabilidades das que gostaria 
com relação ao          bem-estar ou a segurança 
dos outros? 

sí sim 
no não 
no sabe não sabe 

 
 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      
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35.A                                                                                 35.B 

Considera que tiene que realizar tareas que 
no le corresponden? 

Considera que precisa realizar tarefas que não lhe 
correspondem? 

a menudo com frequência 
a veces algumas vezes 
nunca nunca 

 
                

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
36.A                                                                                 36.B 

Hasta qué punto puede tomar parte em 
decisiones que le afectan? 

Até que ponto pode participar nas decisões que o 
afetam? 

siempre sempre 
algunas veces às vezes 
nunca nunca 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
37.A                                                                                 37.B 

Como considera que son las relaciones con 
las personas con las que debe trabajar? 

Como considera que são as relações com as 
pessoas com que deve trabalhar? 

Jefes:  Buenas ( ) Regular ( ) Malas ( ) Chefes:  Boas ( ) Regulares ( ) Ruins () 
Compañeros: Buenas ( ) Regular ( ) Malas ( ) Colegas: Boas ( ) Regulares ( ) Ruins() 
Subordinados (si tiene): Buenas ( ) Regular ( ) 
Malas ( ) 

Subordinados (se tiver): Boas ( ) Regulares ( )  
Ruins ( ) 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
38.A                                                                                 38.B 

A cuántos cursos ha asistido Vd. en los dos 
ultimos años? (especificar) 

Quantos cursos você participou nos últimos 
dois anos? (especificar) 

N° de cursos N° de cursos 
 
 

Equivalência -1 0 +1   
Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      
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39.A                                                                                 39.B 

Desde que trabaja en esta empresa, le 
parece suficiente la formación que lo han 
proporcionado para desempeñar su trabajo? 

Desde que trabalha nesta empresa, considera 
suficiente a formação proporcionada para o 
desempenho do seu trabalho? 

sí sim 
no não 
no sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
40.A                                                                                 40.B 

En esta empresa, hay algún procedimiento 
estabelecido para regular la promoción del 
personal? 

Nesta empresa, existe algum procedimento 
estabelecido para regulamentar a promoção dos 
empregados? 

sí, pero sólo para algunos puestos sim, mas só para alguns cargos 
no não 
No sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
41.A                                                                                 41.B 

En caso afirmativo, le parece adecuado? Em caso afirmativo, acha que é adequado? 
sí sim 
no não 
No sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
42.A                                                                                 42.B 

Como és su contrato de trabajo en esta 
empresa? Como é o seu contrato de trabalho nesta empresa? 

fijo             continuo por tempo determinado 
                   discontinuo por tempo indeterminado 
eventual       prácticas de experiência                  
                    formación de formação (estágio) 
                    temporal temporário 
                    por contrato por contrato 

 
Equivalência -1 0 +1   
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Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
43.A                                                                                 43.B 

En general como cree que está considerado 
su puesto de trabajo en esta empresa? 

Como acha que é considerado o seu cargo nesta 
empresa? 

muy poco importante muito pouco importante 
poco importante pouco importante 
importante importante 
de los más importantes dos mais importantes 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
44.A                                                                                 44.B 

Para desempeñar su puesto de trabajo se 
requiere: 

Para desempenhar as funções do seu cargo, 
requer-se: 

ningún conocimiento especial, sólo práctica en 
el puesto nenhum conhecimento especial, só a prática no cargo 

saber leer y escribir saber ler e escrever 
formación profesional formação profissional 
formación média formação média 
formación superior  formação superior  

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
45.A                                                                                 45.B 

Su trabajo le ofrece la oportunidad de aplicar 
sus conocimientos o capacidades? 

Seu trabalho oferece a oportunidade de aplicar 
seus conhecimentos ou capacidades? 

totalmente totalmente 
bastante bastante 
muy poco muito pouco 
nada nada 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
46.A                                                                                 46.B 

Existe algún obstáculo que dificulte la 
comunicación com sus compañeros? 

Existe algum obstáculo que dificulte a 
comunicação com seus colegas? 
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sí sim 
no não 
no sabe não sabe 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
47.A                                                                                 47.B 

En caso afirmativo, cuál de los seguientes 
aspectos dificultan esta comunicación? 
(marcar más de una reposta si es necesario) 

Em caso afirmativo, quais dos aspectos a seguir 
dificultam esta comunicação? (marcar mais de 
uma resposta se for necessário) 

las normas de la empresa as normas da empresa 
el inmediato superior o chefe imediato 
no poder desviar la atención del trabajo não poder desviar a atenção do trabalho 
el ritmo de trabajo o ritmo de trabalho 
estar aislado estar isolado 
outras cosas. Especificar outros (especificar) 

  
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
48.A                                                                                 48.B 

El control del trabajo por parte de jointura, le 
parece: 

Considera que o controle do trabalho por parte da 
chefia é:  

Insuficiente  insuficiente  
adecuado adequado 
excesivo excessivo 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
***A: Las seguientes preguntas se rifieren a certos sintomas que Vd. puede haber experimentado 
durante su trabajo. Por favor, anote solamente aquellos que considere relacionados con el edifício en 
el que trabaja. Por ejemplo, si normalmente Vd. sufre unos cuantos resfriados al año no ha de marcar 
los sintomas correspondientes, pero si, desde que trabaja en el edificio, ha observado que su 
frecuencia ha aumentado, entonces si debe señalarlos. 
 En el último mes, ha experimentado alguno de los sintomas que se expresan a continuación y que 
considere relacionados con el edifício en el que trabaja? 
 
***B: As perguntas a seguir referem-se a alguns sintomas que você pode ter experimentado durante o 
seu trabalho. Por favor, marque só aqueles que considere relacionados com o prédio onde trabalha. 
Por exemplo, se regularmente tem alguns resfriados por ano, não marque os sintomas relacionados, 
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mas se desde que trabalha no edifício tem observado que a frequência destes sintomas aumentou, 
nesse caso deve marcá-los.   
No último mês, tem experimentado alguns dos sintomas indicados a seguir e considera que se 
relacionam com o edifício onde trabalha? 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
49.A                                                                                 49.B 

Sintomas oculares:                      no  sí Sintomas oculares:           não   sim 
enrojecimiento vermelhidão 
Escozor/ picor prurido/coceira 
sequedad secura 
lagrimeo lacrimejamento 
hinchanzón inchaço 
visión borrosa visão embaçada 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
50.A                                                                                 50.B 

Utilización lentes de contato      no  sí  Utilização de lentes de contato  não  sim 
en caso afirmativo, presenta em caso afirmativo, apresenta: 
molestias desconforto 
depósitos/película depósitos/película 
lotros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
51.A                                                                                 51.B 

Sintomas nasales                             no sí Sintomas nasais: não                 sim 
hemorragia nasal hemorragia nasal 
congestión nasal congestão nasal 
sequeda nasal ressecamento nasal 
rinites (goteo nasal) rinites (gotejamento nasal) 
estornudos seguidos (+ de 3) espirros seguidos (+ de 3) 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      
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Cultural      
Conceitual      

 
52.A                                                                                 52.B 

Sintomas de garganta:                   no sí  Sintomas de garganta: não sim   
sequedad ressecamento 
picor coceira 
dolor dor 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
53.A                                                                                 53.B 

Trantornos respiratorios:           no sí  Transtornos respiratórios:           não  sim                         
dificultad para respirar dificuldade para respirar 
tos tosse 
dolor em el pecho dor no peito 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
54.A                                                                                 54.B 

Sintomas bucales: no  sí Sintomas bucais:                            não   sim 
sabores estraños sabores estranhos 
sequedad/sensación de sed ressecamento/sensação de sede 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
55.A                                                                                 55.B 

Trantornos cutaneos:           no sí Transtornos cutâneos:              não        sim            
sequedad da piel ressecamento da pele 
erupiciones erupções  
escamas escamas 
picor prurido 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      
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Cultural      
Conceitual      

 
56.A                                                                                 56.B 

Transtornos digestivos:                  no sí  Transtornos digestivos:                 não   sim 
mala digestión má digestão 
náuseas náuseas 
vómitos vômitos 
diarrea diarreia 
esteñimiento constipação 
dolor/ pinchazos dor/agulhadas 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
57.A                                                                                 57.B 

Sintomas dolorosos                           no sí  Sintomas de dores:                       não   sim 

de espalda nas costas 
musculares musculares 
de articulaciones nas articulações 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
 
58.A                                                                                 58.B 

Sintomas aprecidos al la gripe     no sí  Sintomas parecidos com gripe: 
fiebre febre 
excalafrios calafrios 
debilidad fraqueza 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
59.A                                                                                 59.B 

Sintomas de tension                          no sí  Sintomas de tensão                   não  sim 
ansiedad ansiedade 
irritabilidad irritabilidade 
insomnia insônia 
agotamiento esgotamento 
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depresión depressão 
sensación de pánico sensação de pânico 
otros outros 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      

 
60.A                                                                                 60.B 

Trasntornos generals                    sí no Transtornos gerais:                         
apatía apatia 
debilidad fraqueza 
mareo tontura 
dificultad de concentración dificuldade de concentração 
dolor de cabeza dor de cabeça 
aletargamiento/falta de energia letargia/falta de energia 
menstruación irregular menstruação irregular 

 
Equivalência -1 0 +1   

Semântica      
Idiomática      

Cultural      
Conceitual      
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APÊNDICE O- PROTOCOLO-CONVITE PARA ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL 
E VALIDAÇÃO DO CUESTIONARIO PARA DETECCIÓN DEL SÍNDROME DEL 
EDIFÍCIO ENFERMO PARA TRABALHADORES DE SAÚDE BRASILEIROS 
(CDSEE)”  

 
Prezado (a) Senhor (a) 
 

Estamos realizando um estudo denominado “Adaptação transcultural e validação 

do Cuestionario para detección del Síndrome del Edifício Enfermo para trabalhadores 

de saúde brasileiros (CDSEE)” para verificar se esse instrumento, utilizado na Espanha, 

será válido para a população brasileira.  Para isso, o instrumento precisa ser submetido a 

um rigoroso protocolo de tradução e adaptação cultural para a realidade do Brasil.  

Para construir-se a versão brasileira do CDSEE são seguidos os passos propostos 

por Guillemin; Bombardier e Beaton (1993); Beaton et al. (2007) e Pasquali et. al. (2010) .  

 
Figura 1. Representação gráfica das etapas do protocolo de tradução e adaptação 

transcultural de Beaton et al. (2007). 

Logo, viemos por meio deste convidá-lo (a) a participar do nosso estudo na 

qualidade de juiz (etapa 4 do protocolo) que tem como funções: ajudar a consolidar as 

versões do instrumento por meio da revisão das traduções e entrando em consenso no caso 

de discrepâncias (contato por email e/ou telefone); analisar as equivalências semântica, 

idiomática, experimental e conceitual e a partir disso ajudar a desenvolver uma versão pré-

final do instrumento para ser submetida ao teste piloto. 
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Todas as informações sobre como proceder para nos ajudar participando do estudo 

estão descritas no instrumento de Avaliação das Equivalências, consultando as diferentes 

versões da escala.  

Sinta-se à vontade para fazer qualquer pergunta durante a leitura desse protocolo ou 

em qualquer momento do estudo contatando a pesquisadora por meio do telefone (86) 

99984 1960.  

 

Márcia Astrês Fernandes 

Pesquisador Responsável 

 

Ana Lívia Castelo Branco de Oliveira 

Pesquisador Assistente 
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APÊNDICE P- FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS COMPLEMENTAR 
 

Nº:_____ DATA:________________ ENTREVISTADOR:___________________ 

A)	Caracterização	Sócio-demográfica	

1 Procedência  

2 Renda Familiar  

3 Estado Civil  

4 Religião  

	

B)	Formação	

1 Profissão  

2 Especialidade  

	

C)	Conhecimento	sobre	o	tema	(SIM/NÃO)	

1 Já ouviu falar sobre SED?  

2 Você se preocupa com sua saúde durante o exercício do trabalho?  

3 Já sofreu algum problema de saúde pelo exercício do trabalho?  

 Em caso afirmativo, foi de origem: Física  

                                                        Mental  

	

 
" As questões estão claras? 
 
 
 
" O que você considera que poderia ser alterado? 
 
 
" Que questão ou palavra está fora de contexto do trabalhador de saúde? 
 
 
" Dúvidas? 
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ANEXO A- Autorização da autora principal do instrumento original para 
adaptação transcultural e validação do Cuestionário para detección del 
Síndrome del Edifício Enfermo 
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ANEXO B- Autorização da autora principal do instrumento original para 
adaptação transcultural e validação do Cuestionário para detección del 
Síndrome del Edifício Enfermo (traduzida para o Português-Brasil) pelo 
Departamento de Relações Internacionais da Universidade Federal do Piauí 
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ANEXO D-Versão Original do Cuestionário para Detección del Síndrome del 
Edifício Enfermo (Espanhol) 
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ANEXO D- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (UFPI e HGV) 

 

 



162 
 



163 
 



164 
 



165 
 



166 
 

 



167 
 

 



168 
 

 



169 
 

 
 

 

 


