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BIENIEK, Aryane Apolinário. Escala para avaliação da intensidade dos sinais e 
sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica: construção e validação 
semântica e de conteúdo. 2020. 69 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – 
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020. 
 
 

RESUMO 
 
 
Introdução: Sabe-se que a fumaça cirúrgica gerada pelo eletrocautério devido à 
combustão com o tecido é composta por substâncias químicas toxicas ao 
trabalhador da área da saúde. Tais substâncias podem desencadear mutações 
genéticas, câncer e sinais e sintomas como: desconfortos respiratórios, cefaleia, 
irritação dos olhos e mucosas, fraqueza e tontura ao trabalhador exposto à essa 
fumaça. Objetivo: Construir e realizar a validação semântica, de face e conteúdo da 
escala para avaliação da intensidade dos sinais e sintomas relacionados à 
exposição à fumaça cirúrgica em trabalhadores da área da saúde. Método: Trata-se 
de um estudo metodológico. A construção do instrumento seguiu o referencial 
metodológico proposto por Pasquali, percorrendo as etapas: revisão da literatura, a 
qual foi realizada em seis bases de dados, sendo elas Medline, Cumulative Index to 
Nursing and alied Health Literature, Literatura Latino-Americana, Caribe em Ciências 
da saúde , Web Of Science e SCOPUS com objetivo de elencar os sinais e sintomas 
relacionados à exposição à fumaça cirúrgica; elaboração do instrumento; avaliação 
dos juízes com quanto a validação semântica, de face e conteúdo. Resultados: A 
Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à 
Exposição à Fumaça Cirúrgica (EASE) é composta por 33 itens, subdivididos em 
seis domínios os sistemas: respiratório, ocular, digestório, osteomuscular, 
tegumentar e sistema nervoso. A avaliação da escala para avaliação da intensidade 
dos sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica, será numérica 
com score de 0 a 3, sendo: zero (sem sinais e sintoma), 1 (baixa intensidade), 2 
(moderada intensidade) e 3 (alta intensidade). A configuração final da escala 
possuiu 33 itens, subdivididos em seis domínios representados pelo sistema 
respiratório (10 itens), sistema ocular (9 itens), sistema digestório (3 itens), sistema 
osteomuscular (2 itens), sistema tegumentar (4 itens) e sistema nervoso (5 itens), 
além das instruções para o preenchimento da escala. Conclusão: Conclui-se que a 
escala EASE elaborada por meio da literatura cientifica, obteve sua  IVCg 
satisfatório para validação semântica, de face e conteúdo, com o índice satisfatório 
acima de 90%, fará necessário os próximos passos, a validação de construto e 
confiabilidade em uma amostra de profissionais da área da saúde que estão 
expostos à fumaça cirúrgica.  
 
Palavras-chave: Sinais e Sintomas. Fumaça. Eletrocirurgia. Saúde do Trabalhador. 

Estudos de Validação. 
 



BIENIEK, Aryane Apolinário. Scale for assessing the intensity of signs and 
symptoms related to exposure to surgical smoke: construction and semantic and 
content validation. 2019. 69 p. Dissertation (Master's in Nursing) – State University of 
Londrina, Londrina, 2019. 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction It is known that the surgical smoke generated by electrocautery due to 
combustion with the tissue is composed of chemicals that are toxic to the healthcare 
worker. Such substances can trigger genetic mutations, cancer and signs and 
symptoms such as: respiratory distress, headache, irritation of the eyes and mucous 
membranes, weakness and dizziness to workers exposed to this smoke. Objective: 
Build and perform the semantic, face and content validation of the scale to assess 
the intensity of signs and symptoms related to exposure to surgical smoke in 
healthcare workers. Method: This is a methodological study. The construction of the 
instrument followed the methodological framework proposed by Pasquali, covering 
the stages: literature review, which was carried out in six databases, namely Medline, 
Cumulative Index to Nursing and alied Health Literature, Latin American Literature, 
Caribbean in Health sciences, Web Of Science and SCOPUS in order to list the 
signs and symptoms related to exposure to surgical smoke; elaboration of the 
instrument; evaluation of judges with regard to semantic, face and content validation. 
Results: The Scale for Assessment of the intensity of Signs and Symptoms related to 
Exposure to Surgical Smoke (EASE) is composed of 33 items, subdivided into six 
domains: respiratory, ocular, digestive, musculoskeletal, integumentary and nervous 
system. The evaluation of the scale to assess the intensity of signs and symptoms 
related to exposure to surgical smoke, will be numerical with a score from 0 to 3, 
being: zero (no signs and symptoms), 1 (low intensity), 2 (moderate intensity) and 3 
(high intensity). The final scale configuration had 33 items, subdivided into six 
domains represented by the respiratory system (10 items), ocular system (9 items), 
digestive system (3 items), musculoskeletal system (2 items), integumentary system 
(4 items) and nervous system (5 items), in addition to the instructions for completing 
the scale. Conclusion: It is concluded that the EASE scale elaborated through the 
scientific literature, obtained its satisfactory IVCg for semantic, face and content 
validation, with a satisfactory index above 90%, it will be necessary the next steps, 
the validation of the construct and reliability in a sample of health professionals who 
are exposed to surgical smoke. 
 
Key words: Signals and Symptons. Smoke. Electrosurgery. Worker's health. 

Validation Studies. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

No cenário cirúrgico é comum encontrarmos equipamentos que 

auxiliam os cirurgiões nos procedimentos cirúrgicos.  Um equipamento muito 

utilizado é o eletrocautério. O seu uso tem por objetivo a melhora da visualização do 

campo operatório, hemostasia de vasos, diminuição do tempo cirúrgico e precisão 

da técnica cirúrgica (NAVARRO-MEZA et al., 2013).  

A utilização deste aparelho colabora para que a unidade centro 

cirúrgico, seja considerado um ambiente “sensível à qualidade do ar interno”, pois o 

uso contínuo de ferramentas eletrocirúrgicas gera quantidades excessivas da 

fumaça cirúrgica, tornando um ambiente com risco ocupacional ao trabalhador e 

insalubre, devido à exposição ocupacional (NAVARRO-MEZA et al., 2013; NERIS 

DIAS, 2014). 

A palavra risco é definida por qualquer circunstância ou elemento 

presente no ambiente de trabalho que possa ocasionar danos à saúde, por meio de 

acidentes, doenças ou do sofrimento dos trabalhadores (PORTO, 2000). 

O risco ocupacional no caso do uso do eletrocautério está 

relacionado ao seu funcionamento, pois quando utilizado em alta frequência em 

contato com os tecidos, ocorre a cauterização e a produção da fumaça cirúrgica 

(BIGONY L., 2007; NAVARRO-MEZA et al., 2013).  

O funcionamento do eletrocautério se inicia quando o contato do 

aparelho aquece as células ou tecido alvo até atingir a fase de ebulição (acima 100° 

C). Consequentemente, ocorre a ruptura das membranas celulares e a produção da 

fumaça cirúrgica como produto final, a qual é composta por partículas e gases, 

sendo visível e com odor (TAHERI et al., 2014; MASSARWEH et.al., 2006), a 

fumaça cirúrgica possui em sua composição química, cerca de 95% de água e 5% 

de vapores orgânicos e partículas de vírus e bactérias, composto por partículas 

ultrafinas (UFP) e partículas finas (UF), com seu diâmetro de aproximadamente de 

0,01µm a 1 µm, respectivamente (KALIL et al., 2016; MOWBRAY et al., 2013; 

SANDERSON, 2012; ULMER, 2008).  

O resultado desta combustão produzida pelo eletrocautério, laser, 

bisturis harmônicos, brocas de alta velocidade e serras, utilizados como 

instrumentos cirúrgicos é a fumaça cirúrgica (ILCE; YUZDEN; YAVUZ VAN 

GIERSBERGEN, 2017).  
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Sabe-se que a fumaça ou nevoa, com odor muito característico, são 

difundidas no ambiente por ser composta por partículas com tamanho micro, nas 

quais  contém substâncias toxicas classificadas como compostos químicos 

orgânicos, como Hidrocarbonetos Policíclicos Aromáticos (HPA), formaldeídos, 

cianeto de hidrogênio, benzeno, monóxido de carbono e nitrilas. O benzeno é um 

dos principais responsáveis pela característica mutagênica e/ou carcinogênica da 

fumaça, em quanto os compostos químicos furfural e estireno são responsáveis por 

desencadear sinais e sintomas ligados ao sistema nervoso central (ALP et al., 2006; 

BARRETT; GARBER, 2003; CARBAJO-RODRÍGUEZ et al., 2009; CLAUDIO et al., 

2017; LINDSEY; HUTCHINSON; MELLOR, 2015; NÄSLUND ANDRÉASSON et al., 

2012). 

A literatura estipula que os Compostos Químicos Orgânicos Voláteis 

(COV) como o estireno, presentes na fumaça cirúrgica são representados por mais 

de 150 tipos de substancias químicas (CHOI et al., 2014). 

Em um estudo realizado com objetivo de avaliar a poluição 

ambiental de uma sala cirúrgica durante um período de oito horas, conclui-se que a 

capacidade mutagênica presente na poluição do ar, equivale a inalação de 27 a 30 

cigarros sem filtros (HILL., et.al, 2012). 

De acordo com literatura,  as partículas dissipadas no ambiente, com 

diâmetro menor que 10 µm são inaláveis com potencial de comprometimento do 

trato respiratório, já as partículas inferiores a 2,5 µm quando inaladas, atingem os 

alvéolos pulmonares, e consequentemente, partículas com diâmetros ainda menores 

a 0,01 µm, caracterizadas como UFPs e presentes na fumaça cirúrgica,  podem 

penetrar mais profundamente no sistema respiratório (LIEBERT et al., 2005; 

MOWBRAY et al., 2013; NAVARRO-MEZA et al., 2013; OBERDÖRSTER; 

OBERDÖRSTER; OBERDÖRSTER, 2005; ULMER, 2008). 

Os estudos nesta temática são limitados em relação à transmissão 

de doenças por meio da exposição a fumaça cirúrgica, porém demonstram um 

grande potencial em fragmentos virais infecciosos, quando inalados durante a 

cauterização para tratamentos de verrugas venéreas. Pesquisadores a classificam 

como um “vetor para células cancerígenas” (OSHA, 2016).  

O trabalhador da área da saúde, quando exposto a esta fumaça 

nociva, pode desenvolver sinais e sintomas clínicos como: sensação de corpo 

estranho na garganta, ardência na faringe, náuseas, vômitos, congestão nasal, 
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cefaleia, irritação dos olhos e outras mucosas, espirros, fraqueza e tontura (ALP et 

al., 2006; NAVARRO-MEZA et al., 2013). 

A literatura recomenda limites de tolerância à exposição aos HPA. 

De acordo com a Agência Americana, os limites ocupacionais para concentrações 

de naftaleno são de 50 mg/m3 e para antraceno, fenantreno e pireno cerca de 0,2 

mg/m3, considerando a exposição média de oito horas diárias trabalhadas (OSHA, 

2006; OSHA, 2012). Mas em se tratando de trabalhadores expostos no centro 

cirúrgico, essa determinação não se aplica, pois esses trabalhadores (principalmente 

da enfermagem) tem um turno de trabalho de seis horas e na realidade brasileira, 

têm mais de um vínculo empregatício, podendo estarem expostos por mais de doze 

horas diárias à essas substancias que aumentam o risco ocupacional. 

De acordo com a Association of perioperative Registered nurses 

(AORN), a cada ano em torno de 500.000 trabalhadores do centro cirúrgico, 

incluindo cirurgiões, anestesiologistas, equipe de enfermagem e tecnólogos 

cirúrgicos estão expostos a fumaça cirúrgica (OSHA, 2015)  

Em vista disto, a equipe cirúrgica, incluindo a enfermagem e os 

pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, estão constantemente em contato 

com a fumaça cirúrgica durante o período transoperatório, desconhecendo os 

eventos adversos por esta provocada (OSHA, 2015). 

Um estudo realizado em 2008, constatou que enfermeiras que 

ficavam expostas a essas substâncias, apresentavam com mais prevalência, 

sintomas respiratórios como, alergias, sinusites, asma e bronquite (BALL, 2010).  

Esta discussão está sendo incorporada cientificamente como sendo 

de extrema importância para a saúde dos trabalhadores que atuam em cenários 

como o do centro cirúrgico e, consequentemente, expostos diariamente a esse risco 

sem informações em relação a sua gravidade (OSHA, 2015). 

A abordagem dos sinais e sintomas relacionados ao uso do 

eletrocautério tem sido incipiente, de forma a dificultar a implantação e 

implementação de medidas que favoreçam ambientes de trabalho decentes e 

saudáveis como recomenda a Agenda 2030 da Organização Mundial da Saúde 

(PNUD, 2015).  

Portanto, no presente estudo, apresenta-se a seguinte questão de 

pesquisa: a Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas 

relacionados a exposição a Fumaça Cirúrgica (EASE) é fidedigna para a avaliação 
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da intensidade dos sinais e sintomas relacionados a exposição a fumaça cirúrgica 

em trabalhadores da área da saúde? 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Construir e realizar a validação semântica, de face e conteúdo da 

escala para avaliação da intensidade dos sinais e sintomas relacionados à 

exposição à fumaça cirúrgica em trabalhadores da área da saúde. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

▪ Buscar evidências científicas na literatura sobre presença de 

sinais e sintomas em trabalhadores expostos à fumaça cirúrgica. 

▪ Elaborar uma escala para avaliar da intensidade dos sinais e 

sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica em 

trabalhadores da área da saúde. 

▪ Realizar a validação semântica, de face e conteúdo da Escala de 

Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica 

em trabalhadores da área da saúde. 

Os resultados dessa pesquisa serão apresentados em dois estudos: 

Estudo 1: “Sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça 

cirúrgica: revisão integrativa da literatura”. 

Estudo 2: “Validação de conteúdo da Escala para Avaliação da 

Intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

1 ESTUDO 1 

Sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica:  
revisão integrativa da literatura 

 
Signs and symptoms related to exposure to surgical smoke:  

an integrative literature review 
 
 
Introdução: A fumaça cirúrgica, produzida durante o uso do eletrocautério, é 
composta por substâncias químicas que podem desencadear mutações genéticas, 
câncer e sinais e sintomas como: desconfortos respiratórios, cefaleia, irritação dos 
olhos e mucosas, fraqueza e tontura ao trabalhador exposto a fumaça. Objetivo: 
Analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre a presença de sinais 
e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica em trabalhadores da área 
da saúde. Método: Revisão integrativa da literatura com busca nas seguintes bases 
de dados: Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, 
Literatura Latino-Americana, Caribe em Ciências da Saúde, Web Of Science e 
SCOPUS Resultados: Foram 1347 estudos pré-selecionados e quatro outros foram 
adicionados por busca manual, totalizando 1351 estudos. Estudos excluídos por 
duplicidade foram 24, estudos excluídos após a leitura de título e resumo 1286. Feito 
a leitura na integra de 41 estudos, dos quais 36 foram excluídos por não responder à 
pergunta de pesquisa. Ao final da revisão foram incluídos cinco artigos primários 
para análise. Conclusões: os sinais e sintomas encontrados na literatura, foram: 
tosse, ardência de faringe, espirros, rinite, lesão nasofaringe, sensação de corpo 
estranho na garganta, congestão nasal, inflamação das vias aéreas,  lacrimejamento 
dos olhos, náusea, vômitos, dor abdominal, fraqueza, cãibra, cefaleia, sonolência, 
tonturas, irritabilidade, desconforto como mau cheiro na roupa, e ainda algumas 
doenças como, anemia, rinite, conjuntivite, dermatite, doenças cardiovasculares, 
hepatite e câncer. 
 
Descritores: Sinais e Sintomas; Fumaça, Eletrocirurgia. 
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1.1 INTRODUÇÃO 

O eletrocautério é um aparelho eletrônico de alta frequência, capaz 

de promover efeitos como corte, dissecção e coagulação em tecidos e vasos. Seu 

uso é frequente em diferentes procedimentos cirúrgicos devido à suas vantagens 

que, além de reduzir o risco de hemorragias, também facilita a visualização do 

campo cirúrgico e diminui o tempo das cirurgias (NAVARRO-MEZA et al., 2013). 

Estudo mostra que, no momento em que o eletrocautério entra em 

combustão com o tecido, forma-se uma fumaça cirúrgica, na qual, foi identificada a 

presença de compostos químicos tóxicos, com potencial cancerígeno, como 

formaldeídos, cianeto de hidrogênio, benzeno e monóxido de carbono, além de 

material celular e partículas de vírus (KALIL et al., 2016). 

Os estudos comprovam que a exposição a fumaça cirúrgica, a qual 

os trabalhadores foram expostos durante procedimentos cirúrgicos, oferece riscos a 

estes trabalhadores, mesmo fazendo uso de equipamentos de Pproteção Iindividual 

(EPI), como a máscara descartável e óculos, o que pode acarretar complicações na 

saúde (BREE; BARNHILL; RUNDELL, 2017). 

Estudo realizado em um hospital no México com 115 médicos 

residentes de todas as especialidades cirúrgicas, onde o eletrocautério é utilizado 

em 70% dos procedimentos cirúrgicos, encontraram os seguintes sinais e sintomas: 

sensação de corpo estranho na garganta, ardência na faringe, náuseas, vômitos, 

congestão nasal, cefaleia, irritação dos olhos e outras mucosas, espirros, fraqueza e 

tontura (NAVARRO-MEZA et al., 2013). 

Neste estudo, entendeu-se a necessidade de definir sinal e sintoma, 

em que sinal é um dado objetivo relatado, ou seja, uma queixa referida e 

identificada; já sintoma, indica uma sensação subjetiva de anormalidade (PORTO, 

2000). 

De acordo com a experiência das pesquisadoras, percebe-se na 

prática, entre os trabalhadores, o relato de outros sinais e sintomas, além desses 

encontrados. Portanto, há necessidade de uma busca sistemática por mais achados 

para esta temática. 
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1.2 OBJETIVO 

Analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre a 

presença de sinais e sintomas relacionados à inalação da fumaça cirúrgica em 

trabalhadores da área da saúde. 

1.3 MATERIAL E MÉTODO 

O presente estudo apresentou como proposta realizar uma revisão 

integrativa da literatura, a fim de reunir e sintetizar o conhecimento produzidos por 

diversos estudos, além de apontar lacunas do conhecimento dessa temática para 

serem descobertas  em novos estudos (POLIT; BECK, 2006).  

As seguintes fases nortearam o estudo: escolha do tema e 

determinação  do objetivo, elaboração da pergunta norteadora da pesquisa, busca 

em bases de dados para identificação de pesquisas primárias, dentro dos critérios 

de inclusão e exclusão dos estudos e ao final do protocolo, realização da análise 

crítica dos estudos incluídos (POLIT; BECK, 2006). 

Para guiar a revisão o presente estudo apresentou a seguinte 

pergunta de pesquisa: Quais sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça 

cirúrgica estão presentes em trabalhadores da saúde? E na elaboração da pergunta 

de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, uma sigla que consiste em: “P” de 

pacients, a qual neste estudo foi “trabalhadores da saúde”; “I” intervetions, foi 

“eletrocautério”; “O” do inglês outcomes que significa desfecho clinico ou resultado, 

no qual foi representado por “sinais e sintomas” (MELNYK, 2011).  

As  seguintes bases de dados foram selecionadas para a busca dos 

estudos primários: Scopus, Medline via PubMed (National Library of Medicine 

National Institutes of Health), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana, Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Web Of Science (WOS). Os descritores e palavras chave que 

proporcionassem uma busca ampla na literatura foram selecionados no Descritores 

em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (MeSh).   

Além disso, foram incluídos na análise desta revisão, estudos 

adquiridos por busca manual que fazem parte do banco de dados do Núcleo de 

Estudos em Saúde do Trabalhador da Universidade Estadual de Londrina 

(NUESTUEL). 
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Na estratégia para buscas de estudos nas bases de dados utilizou-

se os descritores controlados presentes no DeCs: eletrocirurgia, eletrocoagulação, 

saúde do trabalhador, e no MeSH: electrosurgery, electrocoagulation, surgical 

smoke, symptoms and signs e health occupation. Sendo os descritores não 

controlados no DeCs: fumaça cirúrgica, fumaça, terapia a laser, cauterização, sinais 

e sintomas, exposição ocupacional, segurança do trabalho, segurança ocupacional, 

bisturi a laser, eletrocautério, manifestações clínicas, sinais clínicos, queixas e 

sintomas, exposição laboral a agentes químicos, físicos ou biológicos e MeSh os 

principais controladores: smoke, laser therapy, cautery, electrocautery, smoke 

evacuation, thermocoagulation, galvanocautery, surgical diathermy, endocavitary 

fulguration, personnel health, healthcare worker e health professions. 

Para o cruzamento entre os termos usou-se os operadores 

booleanos “AND” e não booleanos “OR”, com a finalidade de obter uma busca 

refinada e maior números de artigos possíveis para responder à pergunta 

norteadora.  A busca foi realizada  no período de maio a junho de 2018.  

Foi realizada uma busca ampla da literatura, não havendo limitação 

de idioma e ano de publicação. Para inclusão dos estudos nesta revisão, foram 

selecionados artigos primários e disponíveis na íntegra. A seleção dos artigos foi 

realizada primeiramente pela leitura dos títulos e  resumos e, posteriormente, dos 

textos na íntegra. O processo de seleção dos artigos foi realizado por três revisoras 

independentes que, em caso de dúvidas, reavaliavam os artigos juntas. 

Para avaliação do nível de evidência dos artigos foi considerado: 

Nivel1 – Evidência de uma revisão sistemática de todos os ensaios clínicos 

randomizados relevantes ou diretrizes de prática clínica baseadas em evidências de 

revisões sistemáticas; Nível 2 – Evidência obtida de pelo menos em um ensaio 

clínico randomizado, bem delineado; Nível 3 – Evidências obtida a partir de ensaios 

clínicos controlados bem desenhados, sem randomização e estudos quase-

experimental; Nível 4 – Evidências de estudos de caso controle e coorte bem 

desenhado; Nível 5 – Evidências de revisões sistemáticas de estudos descritivos e 

qualitativos; Nível 6 – Evidências de um único descritivo ou estudos qualitativos; 

Nível 7 – Evidências de opiniões de autoridades e/ou relatórios de comitê de 

especialista (MELNYK, 2011). Nesta revisão, não foram incluídos artigos com nível 

de evidência 7. 
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Em toda a formatação do estudo foi seguida a proposta do check list 

PRISMA (Principais itens para relatar Revisões sistemáticas e meta-análises) 

(GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015). 

A Figura 1 representa o fluxograma, no qual descrevemos o caminho 

percorrido para a classificação, seleção e inclusão dos estudos primários, segundo 

as bases de dados elencadas. 

 
      Figura 1 – Fluxograma dos estudos da revisão integrativa – Brasil, 2018 
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1.4 RESULTADOS 

Para apresentação dos resultados, optou-se por identificar os 

estudos pela letra E, de estudo, com sequência numérica de um a cinco. Dos cinco 

estudos primários selecionados, todos foram publicados nos últimos 12 anos: três  

estudos em Turco (60%); dois na língua inglesa (40%); e um em espanhol (20%). 

Quanto ao delineamento dos estudos, em sua totalidade foram 

classificados como observacionais com característica descritiva e abordagem 

quantitativa, sendo assim, com evidência cientifica nível 6.  

Na tabela 1, tem-se a síntese dos estudos selecionados para 

compor esta revisão, segundo população e amostra, e os sinais e sintomas 

relacionados à exposição à fumaça cirúrgica, Brasil, 2018: 

 

Tabela 1 – Síntese dos estudos selecionados, segundo a população, amostra e os 
sinais e sintomas relacionado a exposição a fumaça cirúrgica, Brasil, 2018 
 

Estudos População Sinais e sintomas  
E1 – Ilce et al., 

(2016) 
(Turquia) 

Enfermeiros: 45 
Médicos: 36 

▪ Cefaleia (enfermeiros: 48,9%, médicos: 58,3%); 
▪ Lacrimejamento (enfermeiros: 40,0%, médicos: 

41,7%); 
▪ Tosse (enfermeiros: 48,9%, médicos: 27,8); 
▪ Ardência de faringe (enfermeiros 40,0%, médicos: 

38,9%); 
▪ Náusea (enfermeiros 44,4%, médicos: 30,6%); 

Outros: sonolência, tonturas, espirros, fraqueza, 
irritação, lesão nasofaringe, dor abdominal, 
vômitos. 

E 2 – Navarro-Meza 
et al., (2013) 

(México) 

Médicos 
residentes 

50 

▪ Sensação corpo estranho na garganta: 58%; 
▪ Ardência na faringe: 22%;  
▪ Náusea: 4%;  
▪ Congestão nasal: 2%  

E 3 – Unver et al., 
(2016) 

(Turquia) 

Enfermeiros 
54 

▪ Cefaleia 59,3%;  
▪ Irritação na faringe: 56,6%; 
▪ Náusea: 40,7%;  
▪ Olhos lagrimejantes: 38,9%; 
▪ Fraqueza: 24,1%;  
▪ Tontura: 9,3%; 

E 4 – Usta et al., 
(2018) 

(Turquia) 

Enfermeiros 
105 

▪ Cefaleia: 61,9%; 
▪ Náusea: 39%;  
▪ Vômito: 14,3%; 
▪ Tosse: 41%;  
▪ Irritação no olho: 54,3%;  
▪ Ardência de faringe: 43,8%; 
▪ Irritabilidade: 29,5%;  
▪ Tonturas: 32,4%; 
▪ Problemas respiratórios: 27,6%; 
▪ Lesão nasofaringe: 7,6%; 
▪ Fraqueza: 25,7%; 
▪ Cãibra: 22,9%; 

▪ Dor abdominal: 15,2%; 
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E 5 – Alcan et al., 
(2017) 

(Turquia) 

Enfermeiros 
71 

▪ Cefaleia: 71,8%;  
▪ Náusea: 63,4%;  
▪ Tosse: 57,7%;  
▪ Ardência de faríngea: 49,3%; 
▪ Lacrimejamento: 46,5%; 
▪ Espirro: 39,4%;   
▪ Tontura: 38%;  
▪ Irritabilidade: 31%;  
▪ Inflamação das vias aéreas: 29,6%; 
▪ Fraqueza: 28,2%;  
▪ Lesão nasofaringe: 7%;  
▪ Vômitos: 5,6%;  
▪ Dor abdominal: 8,5% 
▪ Cãibra: 9,9%;  

Fonte: autores 

Além dos sinais e sintomas apresentados na Tabela 1, alguns 

estudos trouxeram doenças relacionadas à exposição à fumaça cirúrgica como, 

anemia, rinite, asma, conjuntivite, dermatite, doenças cardiovasculares, hepatite e 

câncer. Já na Tabela 2, apresenta-se a síntese dos estudos selecionados nesta 

revisão em relação à população, amostra e os sinais e sintomas relacionados à 

exposição à fumaça cirúrgica, foco deste estudo, além de algumas doenças, 

distribuídos por sistemas, identificados nos cinco estudos selecionados para esta 

revisão. 

Os sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica 

apresentado na tabela a seguir, foram distribuídos em sistemas, sendo eles: sistema 

respiratório: tosse, ardência de faringe, espirros, lesão nasofaringe, sensação de 

corpo estranho na garganta; sistema ocular: lacrimejamento e irritação nos olhos; 

sistema digestório: náusea, vômito e dor abdominal; sistema osteomuscular: 

fraqueza e cãibra; sistema nervoso: cefaleia, tontura, sonolência e irritabilidade. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos sinais e sintomas por sistemas, identificados nos cinco 
estudos selecionados para esta revisão, Brasil, 2019 

 n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

E1 12 4 (33,4) 1 (8,3) 3 (25,0) 1 (8,3) 3 (25,0) 
E2 4 3 (75,0) 0,0 1 (25,0) 0,0 0,0 
E3 6 1 (16,6) 1 (16,6) 1 (16,6) 1 (16,6) 2 (33,2) 
E4 13 4 (30,8) 1 (7,8) 3 (23,0) 2 (15,4) 3 (23,0) 
E5 14 4 (28,6) 2 (14,3) 3 (21,4) 2 (14,3) 3 (21,4) 

Fonte: autores 

 
Foi evidenciado nestes cinco estudos da revisão, na maioria dos 

artigos, o sistema em que está mais exposto à fumaça cirúrgica, por apresentar 
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maior incidência de sinais e sintomas, foi o sistema respiratório, seguido do sistema 

ocular.    

1.5 DISCUSSÃO 

Um estudo descritivo, no qual analisa os subprodutos gasosos 

presentes na fumaça cirúrgica, relata que o tamanho aerodinâmico das partículas 

geradas, inaladas pelos trabalhadores da área da saúde e pacientes, percorrem uma 

distância de até 100cm do local produzido (ALP et al., 2006). Verificou-se também, 

que 1g de tecido cauterizado provoca uma nuvem de fumaça cirúrgica com efeitos 

mutagênicos, sendo equivalente a fumar de três a seis cigarros sem filtros (BALL, 

2001; SHAH, 2012). 

Além disso, a maior incidência de sinais e sintomas no sistema 

respiratório encontrado neste estudo, pode estar ligada ao fato de que a inalação da 

fumaça cirúrgica pode penetrar no pulmão, acarretando doenças crônicas e agudas 

como: congestionamento alveolar, pneumonia intersticial e bronquieolite (ALP et al., 

2006).  

Este mesmo estudo informa que dos produtos químicos 

preocupantes mais encontrados na fumaça cirúrgica, o acrilonitrilo e o monóxido de 

carbono (CO), são responsáveis pelos sinais e sintomas de irritação nos olhos, 

náuseas, vômitos, cefaleia, espirros, fraqueza e tontura, sendo que, a exposição 

prolongada aos mesmos, pode produzir irritação e dermatite. Sinais e sintomas 

esses, relacionados aos sistemas respiratório e tegumentar (ALP et al., 2006).  

Em conceito fisiológico, o processo de ventilação e a inalação m no 

deslocamento do ar para o interior dos alvéolos, os quais são revestidos por vasos 

capilares, na interface entre o epitélio alveolar, o interstício e o capilar tecidual onde 

ocorrem as trocas gasosas (DE CARVALBO; TOUFEN; FRANCA, 2007). Sendo 

assim, o sistema respiratório quando exposto a fumaça cirúrgica, torna-se o alvo 

principal, provavelmente pelo tamanho das partículas oxidantes presentes na 

fumaça cirúrgica.  

As partículas dissipadas no ambiente com diâmetro menor que 10 

µm são inaláveis com potencial de comprometimento do trato respiratório, já as 

partículas inferiores a 2,5 µm quando inaladas atingem os alvéolos pulmonares e 

consequentemente partículas com diâmetros ainda menores a 0,01 µm, na qual são 
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caracterizadas como UFP dispostas na fumaça cirúrgica, as quais possuem uma 

penetração mais profunda no sistema respiratório, consequentemente, um maior 

comprometimento deste sistema (LIEBERT et al., 2005; MOWBRAY et al., 2013; 

NAVARRO-MEZA et al., 2013; OBERDÖRSTER; OBERDÖRSTER; 

OBERDÖRSTER, 2005; SHI, 2012; ULMER, 2008). 

O composto químico acrinolitrilo presente na nevoa cirúrgica tem seu 

efeito tóxico quando inalado, devido a formação de cianeto, sendo responsável pelos 

incômodos como irritação nos olhos, náuseas, vômitos, cefaleia, espirros, fraqueza e 

tontura. Quando em uso prolongado, esse composto tem o potencial cancerígeno e 

causa irritação e dermatite (ALP et al., 2006).  

Já o produto químico CO, mais encontrado em procedimentos 

laparoscópicos, é absorvido pelas células e encaminhado à corrente sanguínea. Em 

combinação com a hemoglobina, desencadeia uma resposta sistêmica de estresse 

hipóxico, resultando na diminuição da capacidade de transporte de oxigênio ao 

corpo. Em indivíduos com doenças cardiovasculares, pode ser ainda mais prejudicial 

à saúde (ALP et al., 2006; BARRETT; GARBER, 2003). 

A característica do produto químico, está diretamente ligada com os 

tipos de tecido onde foi realizada a intervenção com o eletrocautério. Nos tecidos 

adiposos há uma maior produção de aldeídos e menos de tolueno e, 

consequentemente, maior desenvolvimento de sinais e sintomas (AL SAHAF et al., 

2007). 

Um caso comprovado envolvendo um cirurgião, relata que, após o 

tratamento de Condiloma anogenital com uso do laser, o mesmo desenvolveu 

Papilomatose Laríngea. As investigações foram realizadas, e identificaram a 

presença de Papilomavírus Humano (HPV) do tipo 6 e 11 no paciente, os mesmos 

encontrados na larínge do cirurgião, não havendo outra possibilidade de 

desencadear essa doença, foi representado o risco ocupacional a esse trabalhador 

(HALLMO, 1991).  

Dos artigos analisados nesta revisão, nenhum havia a presença de 

sistema de evacuação de fumaça cirúrgica nas salas operatórias, como 

recomendado pelas organizações mundiais. Em alguns estudos, foram usados 

cateter de aspiração para aspirar a fumaça cirúrgica, o qual não se evidência como 

proteção contra os riscos. Em um dos estudos foi relatado que cerca de 92,5% dos 
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trabalhadores sabiam sobre a fumaça cirúrgica e 55,6% deles tinham o 

conhecimento do risco nocivo quando expostos (AORN, 2017; ALCAN et.al., 2017).   

As doenças apresentadas, por consequência da inalação da fumaça 

cirúrgica, são: enfisema, asma, bronquite, dermatites, disfunção cardiovascular, 

anemia, leucemia, lesão em face nasal, infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) e hepatites. A fumaça cirúrgica é cumulativa no organismo humano, 

quanto maior tempo de exposição, maior o risco (ALP et al., 2006; CHOI et al., 

2014).  

Há diversos efeitos prejudiciais relatados na literatura em relação à 

fumaça cirúrgica, no entanto, existe uma lacuna de evidências e recomendações 

uniformes para a proteção dos trabalhadores contra exposição à fumaça cirúrgica 

(ULMER, 2008). 

Como recomendações, a Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) orienta o uso das máscaras cirúrgicas para capturar as 

partículas de dimensões maiores que 5 mm. Esse tipo de máscara não fornece a 

proteção contra a filtração de todos os compostos presentes na fumaça cirúrgica 

devido à não vedação e à inexistência de filtro nesta máscara. Assim, de acordo 

com American National Standards Institute (ANSI) a máscara cirúrgica não está 

adequada para proteção contra a fumaça cirúrgica (ALP et al., 2006; ANSI, 2011).   

Quanto a evacuação da fumaça cirúrgica a OSHA, não há 

especificações sobre a filtração por equipamentos, porém outras organizações como 

por exemplo AORN recomenda o sistema de filtração da fumaça cirúrgica e 

aerossóis em altas concentrações (OSHA, 2000; AORN, 2017).  

Portanto, para diminuição do risco ocupacional aos trabalhadores 

expostos à fumaça cirúrgica,  guideline, recomenda o uso de um conjunto de 

medidas de proteção, como: sistemas de evacuação para a fumaça cirúrgica, 

juntamente com a filtração do ar e o uso de máscara que proteja contra partículas de 

diâmetro 0,01µm, ou seja, máscara com filtragem de 95% das partículas, conhecida 

como N95 (AORN, 2017). 

No entanto, as recomendações dessas medidas de proteção, podem 

protege o trabalhador expostos à fumaça cirúrgica. Porém, o cumprimento das 

medidas estabelecidas é precário, devido ao incomodo uso da máscara com 

filtragem de 95%. Consequentemente, não há o reconhecimento pelos trabalhadores 

quanto ao risco a exposição à fumaça cirúrgica (ROMANO et al., 2017).  



24 

E ainda, precisa-se levar em consideração que a falta de 

reconhecimento do risco e o incomodo quanto ao uso dos EPI por parte dos 

trabalhadores (ROMANO et al., 2017) e a falta de estudos que indiquem as 

melhores formas de prevenção a esse risco, dificultam a prevenção do adoecimento 

em trabalhadores. 

Em relação às limitações deste estudo, ressalta-se a falta de 

padronização de instrumentos para coleta de dados dos estudos selecionados desta 

revisão, como também os sinais e sintomas relacionados à exposição a fumaça 

cirúrgica, pois na maioria dos artigos estes eram confundido com doenças, sendo 

assim, há necessidade de estudos com evidencias cientificas fortes, os quais 

oferecerão subsídios a futuros estudos para embasamento desta temática. Novas 

descobertas têm sido desbravadas, porém nenhum consenso quanto ao tempo de 

exposição para desenvolvimento dos sinais clínicos e sua proteção para diminuição 

dos mesmos. 

1.6 CONCLUSÃO 

Diante do objetivo do presente estudo, os sinais e sintomas 

encontrados nesta revisão foram: tosse, ardência de faringe, espirros, rinite, lesão 

nasofaringe, sensação de corpo estranho na garganta, congestão nasal, inflamação 

das vias aéreas, lacrimejamento dos olhos, náusea, vômitos, dor abdominal, 

fraqueza, cãibra, dermatite, cefaleia, sonolência, tonturas, irritabilidade, desconforto 

como mau cheiro na roupa, e ainda algumas doenças como, anemia, rinite, 

conjuntivite, doenças cardiovasculares, hepatite e câncer.   

Por meio disto, espera-se grandes avanços nas pesquisas sobre a 

temática com o desenvolvimento deste estudo, pesquisas que embasem a 

intensidade dos sinais e sintomas desencadeados em trabalhadores quando 

expostos a fumaça cirúrgica e consequentemente, orientação dos riscos nocivos que 

proporcione aos gestores conhecimento e fundamentação cientifica para futuras 

intervenções tanto contra a proteção ao trabalhador como para prevenção de risco 

no ambiente em que trabalham. 
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2 ESTUDO 2 

Validação de conteúdo da Escala para Avaliação da Intensidade dos Sinais e 
Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica 

 
Content validation of the Scale for Assessing the Intensity of Signs and 

Symptoms related to Exposure to Surgical Smoke 
 

Introdução: A fumaça cirúrgica gerada pelo uso do eletrocautério 

através da combustão com o tecido cauterizado, é composta por substâncias 

químicas toxicas ao trabalhador da área da saúde, acarretando risco ocupacional. 

Tais substâncias podem desencadear ao longo do tempo mutações genéticas, 

câncer e manifestações de sinais e sintomas como:  tosse, ardência de faringe, 

espirros, lesão nasofaringe, sensação de corpo estranho na garganta, congestão 

nasal, inflamação das vias aéreas,  lacrimejamento dos olhos, conjuntivite, náusea, 

vômitos, dor abdominal, fraqueza, cãibra, dermatite, cefaleia, sonolência, tonturas e 

irritabilidade ao trabalhador exposto a fumaça cirúrgica. Objetivo: Construir e 

realizar a validação semântica, de face e de conteúdo da Escala para Avaliação da 

intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica em 

trabalhadores da área da saúde. Método: Trata-se de um estudo metodológico. A 

construção do instrumento foi pautada no método proposto por Pasquali, 

percorrendo três etapas: revisão da literatura para identificação dos itens; 

elaboração do instrumento; avaliação dos juízes e validação semântica e de 

conteúdo. Resultados: A escala para avaliação da intensidade dos sinais e 

sintomas relacionados a exposição à fumaça cirúrgica possuía 38 itens na sua 

versão inicial, subdivididos em sete sistemas. Foram excluídos seis itens e 

incorporados dois, ainda, dois itens foram agrupados em um. Após três rodadas 

Delphi, a escala ficou composta por 33 itens, subdivididos em seis sistemas: 

respiratório, ocular, digestório, osteomuscular, tegumentar e nervoso. Sua avaliação 

será numérica com score de 0 a 3, sendo: 0 (sem sinais e sintoma), 1 (baixa 

intensidade), 2 (moderada intensidade) e 3 (alta intensidade). Conclusão: A escala 

obteve sua Validação Semântica e de conteúdo com Índice de validação de 

Conteúdo global satisfatório acima de 90%.  

 
Descritores: Sinais e Sintomas. Fumaça. Eletrocirurgia. Saúde do Trabalhador. 
Estudos de Validação. 
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2.1 INTRODUÇÃO  

No cenário da área da saúde, a literatura identifica um aumento 

crescente no desenvolvimento de questionários ou instrumento de medida que 

avaliam as características psicométricas, com os desfechos tanto na área clínica 

quanto na avaliação da saúde da população (TERWEE et al., 2007).  

As salas operatórias de unidades como os centros cirúrgicos, são 

consideradas ambientes sensíveis à qualidade do ar, devido ao excesso de 

equipamentos eletrocirúrgicos que promovem a fumaça cirúrgica, o que gera nos 

trabalhadores expostos diariamente, risco ocupacional e consequentemente torna o 

ambiente insalubre (OSHA, 2010).  

Define-se como risco, qualquer circunstância ou elemento presente 

no ambiente de trabalho que tem como possibilidade danos à saúde mental ou física 

de um trabalhador. Sendo assim, o risco ocupacional, caracteriza-se por acidentes 

ou eventos em que o trabalhador está exposto no seu ambiente de trabalho 

(PORTO, 2000). 

O eletrocautério utilizado no cenário cirúrgico e muito solicitado 

pelas equipes de cirurgiões, tem como objetivo facilitar o procedimento cirúrgico, 

promovendo a melhora da visualização do campo operatório com o controle da 

hemostasia de vasos e consequentemente a redução do tempo cirúrgico 

(NAVARRO-MEZA, et al, 2013).  

Este aparelho de alta frequência, quando em contato com o tecido 

alvo, aquece as células até atingir a fase de ebulição provocando uma ruptura das 

membranas celulares, promovendo o corte, a fulguração e a hemostasia. Mas tem-

se como ressalva que o produto final desta reação são os vapores e nevoas, ou 

seja, a fumaça cirúrgica (BIGONY, 2007). 

A fumaça cirúrgica tem em sua composição, compostos químicos e 

biológicos: bactérias, vírus, Hidrocarbonetos Policíclicos Aromáticos (HPA), 

formaldeídos, cianeto de hidrogênio, benzeno, monóxido de carbono e nitrilas. O 

benzeno é um dos principais responsáveis pela característica mutagênica e/ou 

carcinogênica dessa fumaça e os compostos químicos furfural e estireno são 

responsáveis por desencadear sinais e sintomas por afetarem o  sistema nervoso 

central de indivíduos expostos (BARRETT, 2003; NÄSLUND ANDRÉASSON, et.al, 
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2012; CLAUDIO, et.al, 2017; ALP, et.al, 2006; EICKMAN, et.al, 2012; LINDSEY, 

et.al, 2015). 

Os trabalhadores expostos à fumaça cirúrgica podem desenvolver 

danos acumulativos ao longo da vida, porém, pela rápida dissipação no ambiente, 

estas substâncias químicas presentes na fumaça podem desencadear a curto prazo 

sinais e sintomas  como: tosse, ardência de faringe, espirros, lesão nasofaringe, 

sensação de corpo estranho na garganta, congestão nasal, inflamação das vias 

aéreas,  lacrimejamento dos olhos, náusea, vômitos, dor abdominal, fraqueza, 

cãibra, cefaleia, sonolência, tonturas. Ao longo prazo, doenças como rinite, 

dermatite, conjuntivite, anemia, doenças cardiovasculares, hepatite e câncer. Alguns 

trabalhadores também citam o desconforto causado pelo mau cheiro na roupa 

(ALCAN, et al., 2017). 

A United States Departmente of Labor, Occupacional Safety & 

Health Administration (OSHA) afirma que, por ano, cerca de 500.000 trabalhadores 

do centro cirúrgico, estão expostos a fumaça cirúrgica, sendo eles cirurgiões, 

anestesiologistas, equipe de enfermagem e tecnólogos cirúrgicos (OSHA, 2015). 

Tal problematização está sendo incorporada cientificamente como 

sendo de extrema importância para a saúde dos trabalhadores que atuam em 

cenários como o do centro cirúrgico, expostos diariamente a esse risco químico e 

não são informados quanto a sua severidade (OSHA, 2015). 

Então, após busca na literatura dos sinais e sintomas que os 

trabalhadores expostos a fumaça cirúrgica podem apresentar, se faz necessário, a 

verificação da intensidade desses sinais e sintomas. Visto também que, a maioria 

dos estudos sobre esta temática elenca apenas a presença dos sinais e sintomas, e 

desconhece-se até o momento, quanto é necessário de exposição à fumaça 

cirúrgica para desencadear os sinais e sintomas e até mesmo o desenvolvimento de 

doenças. 

Dessa forma, com este estudo e outros com evidências cientificas 

fortes, poderemos identificar a intensidade dos sinais e sintomas relacionados à 

exposição à fumaça cirúrgica e consequentemente usar como base para 

construções de protocolos efetivos quanto ao uso do eletrocautério. 

A inexistência de um instrumento científico para avaliação da 

intensidade de sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça, faz com que 

esses dados sejam avaliados de forma subjetiva, com baixa evidência cientifica, 
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levando os trabalhadores e gestores ao desconhecimento do perigo que este risco 

introduz na vida do indivíduo exposto à fumaça cirúrgica gerada pelo eletrocautério. 

2.2 OBJETIVO 

Construir e realizar a validação semântica, de face e conteúdo da 

Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à 

Exposição à Fumaça Cirúrgica em trabalhadores da área da saúde. 

2.3 MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico, conduzido em duas etapas: 

construção e validação de face e de conteúdo da Escala para Avaliação da 

intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica.  

Os estudos metodológicos tem como objetivo a sistematização, 

validação de instrumento, mensuração e uma análise de fenômenos complexos 

(POLIT; BECK, 2011). Em vista disto, a validação de instrumento consiste em 

associar conceitos abstratos com indicadores mensuráveis pela sua extensão ou 

grau, no qual propõe a dimensão dos itens avaliados, ou seja, propõe medir o 

construto avaliado (BITTENCOURT, CREUTZBERG, RODRIGUES, CASARTELLI, & 

FREITAS, 2011). 

A construção de uma Escala para Avaliação dos Sinais e Sintomas 

relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica em trabalhadores da área da saúde 

foi desenvolvida baseando-se no modelo proposto de elaboração de instrumentos 

por Pasquali (PASQUALI, 2010). 

As etapas percorridas por este estudo estão ilustradas na Figura 1.  
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Figura 1 – Processo de construção e validação semântica, de face e conteúdo de 
uma Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à 
Exposição à Fumaça Cirúrgica, Londrina, 2019. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

A primeira etapa do estudo consistiu-se na definição dos sinais e 

sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica, realizada a partir de uma 

revisão integrativa da literatura. Na Versão 1 da escala, foram elencados 38 sinais e 

sintomas, divididos em sete domínios de acordo com os sistemas: Respiratório (11 

itens), Ocular (10 itens), Digestório (5 itens), Osteomuscular (2 itens), Tegumentar (5 

itens), Nervoso (3 itens) e Sensorial (2 itens).     

2.3.1. Avaliação pelo comitê de especialistas 

A validade de face e de conteúdo da Escala para Avaliação da 

intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica, foi 

verificada pelo consenso obtidos entre experts do Comitê de juízes, ou seja, a 

Revisão da literatura sobre sinais e sintomas 
relacionados a exposição a fumaça cirúrgica: tosse, 

ardência de faringe, espirros, lesão nasofaringe, 
sensação de corpo estranho na garganta, congestão 

nasal, inflamação das vias aéreas,  lacrimejamento dos 
olhos, conjuntivite, náusea, vômitos, dor abdominal, 

fraqueza, cãibra, dermatite, cefaleia, sonolência, 
tonturas, irritabilidade 

Desenvolvimento do instrumento com 38 
itens, subdivididos em 7 domínios. 

Instrumento corrigido – 
2º Rodada Delphi 

 (VERSÃO 2) 

Comitê de juízes – avaliação 
semântica, de face e 

conteúdo   

Retorno ao Comitê de juízes 
– avaliação semântica e de 

conteúdo  

1º Rodada Delphi 
(VERSÃO 1) 

Sistema Respiratório 
Sistema Ocular 

Sistema Digestório 
Sistema Osteomuscular 

Sistema Tegumentar  
Sistema Nervoso 
Sistema Sensorial 

 

Versão final 
 (Apêndice 5)  

Instrumento corrigido – 
3º Rodada Delphi 

 (VERSÃO 3) 
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avaliação quanto à capacidade mesurável, a identificação da estrutura e aparência 

(validade de face), bem como, a relevância dos itens propostos (validade de 

conteúdo) (PASQUALI, 2010). 

Portanto, a validade de conteúdo consiste no grau em que os 

elementos de um instrumento são relevantes e representativos ao construto 

mensurável, ou seja, associa conceitos abstratos com indicadores mensuráveis, 

bem como apresenta em duas etapas: a primeira refere-se a construção do 

instrumento e a segunda consiste na avaliação ou análise dos especialistas (Rubio, 

Berg-Weger, Tebb, Lee, & Rauch, 2003). 

Nesta etapa ocorreu a avaliação semântica, de face e de conteúdo 

dos itens da escala. Para tanto, optou-se pela técnica Delphi, a qual trata-se de um 

método sistematizado que reúne um comitê de experts para o alcance do consenso 

de opiniões e a construção participativa entre as rodadas, mantendo o anonimato 

dos mesmos (SCARPARO, et.al, 2012). Refere-se a um método que busca facilitar 

os diálogos de especialistas para as tomadas de decisões por um grupo e 

consequentemente construindo uma resposta coletiva (OSBORNE, et.al, 2003). 

Foram selecionados 11 juízes de diversas especialidades com, pelo 

menos, dois dos seguintes critérios de elegibilidade: experts em validação de 

instrumentos, especialista na área perioperatória, especialista na área de saúde do 

trabalhador, estatístico e profissionais da área da saúde. Destes, sete (64%) eram 

docentes enfermeiros; três enfermeiros (27%) sendo dois (18%) especialistas em 

perioperatório e um (9%) especialista em saúde pública; e um (9%) cirurgião 

torácico. 

O convite (Apêndice 1) aos juízes se deu por meio de correio 

eletrônico, quando lhes foi enviado um link para acesso ao instrumento de avaliação 

da escala na plataforma eletrônica Google Forms1, sendo apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2) e a escala (Apêndice 3).  

Cada item da escala foi avaliado quanto a sua clareza, pertinência e 

aparência, nas equivalências semântica, de face e de conteúdo. Para cada item os 

juízes pontuavam uma das opções: “Sim”, “Não” ou “Em partes”. Os itens avaliados 

como “Não” ou “Em partes” eram reavaliadas as modificações propostas pelo Comitê 

de Juízes.  

 
1 https://docs.google.com/forms/d/1DVIs4Z86HqVMLnaggCx7R-EVsW9lVs3a1xpgk6dmE24/edit   
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Foi calculado o índice de Validade de Conteúdo (IVC) de cada 

domínio da escala e o IVC global.  Os itens com IVC igual ou superior a 80% foram 

mantidos na escala, já nos inferiores a 80% foram realizadas as correções sugeridas 

e reavaliados pelos juízes (PASQUALI, 2003). Foram necessárias três rodadas 

Delphi até a construção da versão final (Apêndice 5).   

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do programa 

Microsoft® Office Excel 2010 e analisados pela leitura reflexiva e estatística 

descritiva. 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS  

O presente estudo obteve aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, CAAE: 13656719.0.0000.5231 

(Anexo 1). 

2.5 RESULTADOS  

O processo de construção da Escala para Avaliação da intensidade 

dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposição à Fumaça Cirúrgica (EASE), 

iniciou-se com uma revisão integrativa da literatura e compôs a análise da revisão 

cinco estudos, os quais embasaram a construção dos itens da escala. Os sinais e 

sintomas elencados na revisão foram: tosse, ardência de faringe, espirros, lesão 

nasofaringe, sensação de corpo estranho na garganta, congestão nasal, inflamação 

das vias aéreas, lacrimejamento dos olhos, conjuntivite, náusea, vômitos, dor 

abdominal, fraqueza, cãibra, dermatite, cefaleia, sonolência, tonturas, irritabilidade. 

A primeira versão da escala (Apêndice 3) é composta por título, 

instruções para preenchimento da escala, 38 itens divididos em sete domínios, 

subdivididos por sistemas: Sistema Respiratório (11 itens), Sistema Ocular (10 

itens), Sistema Digestório (5 itens), Sistema Osteomuscular (2 itens), Sistema 

Tegumentar (5 itens), Sistema Nervoso (3 itens) e Sistema Sensorial (2 itens).  

 Para avaliar a intensidade dos sinais e sintomas foi elaborada uma 

escala ordinal de quatro pontos com valores: 1 “baixa incomodo”, 2 “moderada 

incomodo” e 3 “alta incomodo”. Portanto, a somatória final da intensidade resultará 

no escore para cada domínio.  

A figura 2 ilustra as sugestões dos juízes e a versão final da escala. 
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Figura 2 – Apresentação dos componentes da versão inicial, sugestões dos juízes e versão final da Escala para Avaliação da 
intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica, Londrina-PR, 2019 
 

Item Versão Inicial 
Sugestões dos 

juízes 
Versão 2 

Sugestões dos 
juízes 

Versão final 

Título 

Escala para Avaliação 
de Sinais e Sintomas 
relacionados a 
Exposição a Fumaça 
Cirúrgica 

-Trazer sigla EASE  
-Crase “à exposição” e 
“à fumaça”. 
-Identificar o público: 
“trabalhadores da 
saúde” 
 - Substituir a palavra 
"para" por "de" – 
“Escala de Avaliação 
de Sinais...” 
 

Escala para Avaliação de 
Sinais e Sintomas 
relacionados `a 
Exposição a Fumaça 
Cirúrgica (EASE) 

- Incluir no título a 
palavra intensidade. 

Escala para Avaliação da 
intensidade dos Sinais e 
Sintomas relacionados à 
Exposição à Fumaça 
Cirúrgica (EASE) 

Instruções I 

A Escala para 
Avaliação de Sinais e 
Sintomas relacionados 
a Exposição a Fumaça 
Cirúrgica, tem como 
objetivo, avaliar e 
identificar a 
intensidade dos sinais 
e sintomas 
relacionados a 
exposição a fumaça 
cirúrgica em 
trabalhadores da área 
da saúde.  
Os itens que abordam 
sinais e sintomas estão 
distribuídos por 
sistemas: 
1 a 11 - Sistema 
Respiratório 
12 a 21 - Sistema 
Ocular 

- sem sugestões   A Escala tem como 
objetivo avaliar a 
intensidade dos sinais e 
sintomas relacionados à 
exposição a fumaça 
cirúrgica 
em trabalhadores da 
área da saúde. 
Os itens que abordam 
sinais e sintomas estão 
distribuídos por sistemas: 
1 a 10- Sistema 
Respiratório 
11 a 19 - Sistema Ocular 
20 a 22 - Sistema 
Digestório 
23 a 24 - Sistema 
Osteomuscular 
25 a 28 - Sistema 
Tegumentar 
29 a 33 - Sistema 
Nervoso 

- Trocar a palavra 
incomodo por sinais 
e sintomas para 
manter uma 
padronização 

A Escala tem como 
objetivo avaliar a 
intensidade dos sinais e 
sintomas relacionados à 
exposição a fumaça 
cirúrgica em 
trabalhadores da área da 
saúde. 
Os itens que abordam 
sinais e sintomas estão 
distribuídos por sistemas: 
1 a 10 - Sistema 
Respiratório 
11 a 19 - Sistema Ocular 
20 a 22 - Sistema 
Digestório 
23 a 24 - Sistema 
Osteomuscular 
25 a 28 - Sistema 
Tegumentar 
29 a 33 - Sistema 
Nervoso 
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22 a 26 - Sistema 
Digestório 
27 a 28 - Sistema 
Osteomuscular 
29 a 33 - Sistema 
Tegumentar 
34 a 36 - Sistema 
Nervoso 
37 a 38 – Sistema 
Sensorial 
 

34 a 36 - Sistema 
Sensorial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instruções II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para cada item abaixo, 
escolha qual 
intensidade melhor 
representa os sinais e 
sintomas quando você 
está exposto a fumaça 
cirúrgica, sendo 0 (sem 
incomodo), 1 (baixo 
incomodo), 2 
(moderado incomodo) 
e 3(alto incomodo).  

- Manter Gráfica 
explicativa. 
- Trocar para; 
Incômodo leve, 
moderado e intenso. 
-  Utilizar LIKERT com 
5 pontos. 
- Colocar a palavra 
"Exposto" também no 
feminino: “exposto (a)” 
 

Para cada item abaixo, 
escolha no quadro a 
seguir, qual intensidade 
melhor representa os 
sinais e sintomas quando 
você está exposto (a) a 
fumaça cirúrgica, sendo 
0 (sem sinais e 
sintomas), 1 (baixa 
intensidade) quando 
HOUVE 
melhora dos sinais e 
sintomas sem 
intervenção 
medicamentosa, 2 
(moderada intensidade) 
COM melhora do 
incomodo após o uso de 
medicamentos e 3 (alta 
intensidade) SEM 
melhora do incomodo 
mesmo com intervenção 
medicamentosa. 

- Retirar a 
redundância da 
seguinte frase: 
“Para cada item 
abaixo, escolha no 
quadro a seguir...” 

Para cada item abaixo, 
escolha qual intensidade 
melhor representa os 
sinais e sintomas quando 
você está exposto (a) à 
fumaça cirúrgica, sendo 0 
(sem sinais e sintoma), 1 
(baixa intensidade) COM 
melhora dos sinais e 
sintomas sem 
intervenção*, 2 
(moderada intensidade) 
COM melhora dos sinais 
e sintomas após 
intervenção e 3 (alta 
intensidade) SEM 
melhora dos sinais e 
sintomas mesmo com 
intervenção*.  

Sistema 
respiratório 

1.Cefaleia  
2. Tosse  
3. Ardência de faringe  
4. Lesão de 

- Utilizar sinônimos 
para termos menos 
comum. 
- Acrescentar: outros 

1. Tosse 
2. Ardência de faringe 
3. Lesão de nasofaringe 
4. Espirro 

 1. Tosse  
2. Ardência de faringe  
3. Lesão de nasofaringe  
4. Espirro  
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nasofaringe  
5. Espirro  
6. Rinorreia  
7. Congestão nasal  
8. Prurido nasal  
9. Sibilos  
10. Dispneia  
11. Aperto no peito 

sinais e sintomas 
- Retirar o item cefaleia 
do sistema respiratório 
e permanecer no 
sistema nervoso. 
-Utilizar termos 
coloquiais  

5. Rinorreia (Coriza) 
6. Congestão nasal 
7. Prurido nasal (Coceira 
no nariz) 
8. Sibilos 
9. Dispneia (Falta de ar) 
10. Aperto no peito 

5. Rinorreia (Coriza)  
6. Congestão nasal  
7. Prurido nasal (Coceira 
no nariz) 
8. Sibilos  
9. Dispneia (Falta de ar) 
10. Aperto no peito 

Sistema ocular 

12.Vermelhidão nos 
olhos 
13. Lacrimejamento 
14. Pálpebras inchadas  
15. Sensação de areia 
no olho  
16. Secreção purulenta 
17. Secreção 
esbranquiçada 
18. Coceira nos olhos  
19. Fotofobia  
20. Visão borrada 
21. Pálpebras 
grudadas 

- Sugerido inserir o 
termo técnico com a 
descrição entre 
parênteses.  
- Item 16 e 17 tornar 
um item apenas. 
- Retirar o item 21 já 
está contemplado no 
item 16 e 17. 
- Acrescentar: outros 
sinais e sintomas 
- Inclusão do item 
“ardência nos olhos”. 

11. Hiperemia 
(Vermelhidão) 
12. Lacrimejamento 
13. Edema palpebral 
(Pálpebras inchadas) 
14. Sensação de areia 
no olho 
15. Secreção 
16. Prurido (Coceira) 
17. Fotofobia (Dor ao 
olhar para luz) 
18. Hemeralopia (Visão 
turva) 
19. Ardência 

- Acrescentar a 
palavra “ocular”, 
como por exemplo: 
“hiperemia ocular” 

11. Hiperemia ocular 
(Vermelhidão) 
12. Lacrimejamento 
13. Edema pálpebral 
(Pálpebras inchadas)  
14. Sensação de areia no 
olho  
15. Secreção ocular 
16. Prurido ocular 
(Coceira)  
17. Fotofobia 
(Sensibilidade à luz) 
18. Hemeralopia (Visão 
turva) 
19. Ardência ocular 
 

Sistema 
digestório 

 
 
 
 

22.Dor abdominal 
23. Náusea 
24.Vômitos  
25. Tontura  
26.Fraqueza 

- Retirar item 25 e 26 e 
acrescentar no sistema 
nervoso. 
- Sugerido inserir o 
termo técnico com a 
descrição entre 
parênteses. 
- Acrescentar: outros 
sinais e sintomas; 
- Manter item 
“fraqueza” no 
osteomuscular apenas. 
 

20.Dor abdominal 
21. Náusea 
22.Vômitos 

 20. Dor abdominal 
21. Náusea 
22.Vômitos  
 

Sistema 
osteomuscular 

27. Fraqueza 
28. Cãibra muscular  

- Acrescentar: outros 
sinais e sintomas 

23. Fraqueza 
24. Cãibra muscular 

 23. Fraqueza 
24. Cãibra muscular  
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Sistema 
tegumentar 

 
 

29.Prurido  
30. Sensação dor na 
pele  
31. Queimação na pele  
32. Pele seca  
33. Eritema  

- Padronização dos 
termos técnicos. 
- Item 30 modificar 
para “Dor na pele”. 
- Item 32 troca do 
termo técnico para 
“xerose”. 

25. Prurido (Coceira) 
26. Queimação na pele 
27. Xerose (Pele 
ressecada) 
28. Eritema 
(Vermelhidão) 

 25. Prurido na pele 
(Coceira)  
26. Queimação na Pele  
27. Xerose (Pele 
ressecada)  
28. Eritema na pele 
(Vermelhidão) 
 

Sistema 
nervoso 

34. Tontura 
35. Cefaleia 
36. Irritabilidade 

- Acrescentar um item 
“desmaio”. 
- Acrescentar: outros 
sinais e sintomas. 
- Excluir item 32 “dor 
na pele” 

29. Cefaleia 
30. Tontura 
31. Irritabilidade 
32. Dor na pele 
33. Desmaio 

- Excluir o item 32 
“dor na pele” 

29. Cefaleia 
30. Tontura 
31. Irritabilidade 
32. Dor na pele 
33. Desmaio 

Sistema 
sensorial 

37.Mau cheiro no 
cabelo 
38.Mau cheiro no 
ambiente 

-Acrescentar um item 
“odor de fumaça na 
roupa”. 
- Acrescentar: outros 
sinais e sintomas 
-Incluir os itens que 
correspondem às 
sensações aqui: 
"Prurido, Sensação de 
dor na pele, Sensação 
de queimação na pele, 
Pele seca e Eritema”; 

34. Mau cheiro no cabelo 
35. Mau cheiro no 
ambiente 
36. Mau cheiro na roupa 

 - Excluir o domínio 
por não representar 
os sinais e 
sintomas. 

EXCLUÍDO 

Layout da 
escala 

 - Utilizar a fonte arial 
com mínimo 11. 
-Acompanhar um 
formulário de 
caracterização.  
- Escore nas laterais do 
arquivo.  
- Acrescentar um 
escore final.  
- Colocar os itens, 
retângulos e números 
em negrito para dar 
destaque. 

 - Substituir a palavra 
"score" por "escore", 
para que fique a 
palavra em 
português.  
- Indicadores 
apresentar na parte 
superior da escala e 
não no lado 
D, como uma 
coluna. 

- Modificado a fonte para 
Arial e aumentado o 
tamanho. 
- Uniformizado os 
tamanhos das caixas de 
respostas. 
- Troca Da paleta de 
cores da escala para tons 
pasteis.  
- Transferidos os scores 
para lateral do arquivo. 
- Elaborado um escore 
final. 
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- Substituir o termo 
"score" por "escore" 
- Iniciar a pontuação 
com 0; 
- Utilizar as cores 
pasteis 

  

Fonte: autores 
 

*Considera-se intervenção qualquer medida utilizada para diminuir ou sanar o sinal ou sintoma. 
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 De acordo com a tabela 1, seis dos 38 itens (51,7%) sofreram 

alterações durante o processo de validação. No Sistema Ocular, houve a exclusão 

do item pálpebras grudadas e foi acrescentado o item ardência ocular.  No Sistema 

Nervoso foi acrescentado o item desmaio e o item cefaleia que estava alocado no 

Sistema Respiratório. Um dos 11 juízes sugeriu a exclusão do domínio Sistema 

Sensorial e também do escore geral da escala, sugestão acatada após aprovação 

de 10 especialistas (91%).  

Após as adequações realizadas, a escala em sua Versão final 

(apêndice 5) passou a ser composta por 33 itens divididos em seis domínios: 

Sistema Respiratório (10 itens), Sistema Ocular (9 itens), Sistema Digestório (3 

itens), Sistema Osteomuscular (2 itens), Sistema Tegumentar (4 itens) e Sistema 

Nervoso (5 itens). 

A principal alteração sugerida por seis dos 11 experts foi a 

padronização dos termos técnicos com a apresentação do significado dos sinais e 

sintomas entre parênteses, para que seja acessível a todos os profissionais da 

saúde.  

Um dos juízes sugeriu acrescentar à cada domínio um espaço em 

branco para o participante da pesquisa acrescentar outros sinais e sintomas, porém 

esta recomendação não foi acatada pelos pesquisadores por não representar o 

objetivo da escala. 

O item Instrução I sofreu alterações na redação realizadas pelos 

próprios autores, além da alteração do termo “incômodo” do escore de grau de 

intensidade para “intensidade”. Tais alterações foram avaliadas pelos juízes e 

obtiveram aprovação dos 11 juízes. 

A Tabela 1 representa o percentual de concordância dos experts em 

relação ao Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de cada domínio do instrumento e 

o Índice de Validade de Conteúdo global (IVCg), na primeira, na segunda e terceira 

rodada Delphi. 
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Tabela 1 – Percentual de concordância dos experts em relação ao Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC) de cada domínio do instrumento e o Índice de Validade 
de Conteúdo global (IVCg), na primeira, segunda e terceira rodadas Delphi, 
Londrina, Paraná, 2019. 
 

Itens 

IVC (%) IVC global (%) 

Equivalência 
semântica 

   Equivalência de 
Conteúdo 

Equivalência 
semântica 

Equivalência 
de Conteúdo 

1a * 2a * 3a * 1a * 2a * 3a * 1a * 2a * 3a * 1a * 2a * 3a * 

Título da escala 73 82 91 100 100 91 

82 90 98 78 91 98 

Instruções I e II 82 82 91 91 82 91 

Sistema 
Respiratório 

73 100 100 82 100 100 

Sistema Ocular 82 91 100 82 91 100 

Sistema 
Digestório 

100 100 100 54 100 100 

Sistema 
Osteomuscular 

64 100 100 64 100 100 

Sistema 
Tegumentar 

64 100 100 64 100 100 

Sistema Nervoso 100 73 100 91 64 100 

Sistema 
Sensorial 

100 82 ** 73 82 ** 

Fonte: autores    

*Rodada Delphi; **Domínio excluído 
 

Na primeira rodada Delphi, o IVCg foi de 82% para a equivalência 

semântica, atingindo 98% na terceira rodada. A equivalência de conteúdo 

apresentou 78% na primeira rodada e 98% na terceira rodada Delphi.  

No domínio “título da escala”, ocorreram diversas sugestões, quanto 

ao uso de crase, acrescentar o público alvo e uso da sigla. Tais modificações foram 

acatadas e elevaram de 73% para 91% o IVC na terceira rodada. 

Os itens, Instruções I e II, Sistema Respiratório, Sistema Ocular e 

Sistema Nervoso obtiveram um IVC acima de 80% na primeira rodada. Sistema 

Digestório, Sistema Osteomuscular, Sistema Tegumentar e Sistema Sensorial, 

apresentaram o índice IVC menor que 80% (54%, 64%, 64% e 73% 

respectivamente), os quais foram readequados de acordo com as sugestões dos 

juízes e submetidos à segunda rodada Delphi. Na segunda rodada Delphi apenas o 

domínio Sistema Nervoso não atingiu o IVC acima de 80%, com as alterações 

propostas e acatadas na terceira rodada o percentual aumentou para 100%. 

Quanto ao domínio “Instruções I e II”, na Validação de Conteúdo seu 

índice na segunda rodada teve uma diminuição de 91% para 82%, avaliado por dois 
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juízes como “em partes”. As sugestões dos juízes quanto a gramática foram 

acatadas e considerou-se o domínio com IVC adequado.  

A avaliação do domínio “título” teve uma discordância do uso da 

crase e devido a isto, ocorreu a diminuição do IVC de 100% na segunda rodada 

Delphi para 91% na terceira rodada. Nos domínios Sistema Ocular e Sistema 

Nervoso, houve o aumento do IVC para 100%.  

Referente ao Sistema Ocular, na primeira rodada os itens 16 

(secreção purulenta) e 17 (secreção esbranquiçada) foram agrupados em um único 

item (secreção ocular), após sugestão de dois juízes. Já o item “pálpebras grudadas” 

foi excluído pois já estava contemplado no item “secreção ocular”. Como sugestão 

de um juiz foi acrescentado ao domínio Sistema Ocular o item “ardência ocular”.  

Apesar do índice IVC ≥80% na primeira rodada, as modificações elevaram o IVC 

para 100% na terceira rodada. 

O layout da escala foi avaliado quanto ao tamanho da letra, fonte, 

cor e escala de graduação. Apresentou aprovação na primeira rodada de 63,3%, 

após a segunda rodada foi reavaliado e realizado as adequações pelos mesmos 

sugeridas (Figura 2) obtendo o aceite de 81,8%. 

 

2.6 DISCUSSÃO  

Com base na literatura, infere-se a escassez de estudos com alto 

rigor científico e padronizados quanto aos instrumentos de coleta de dados que 

avaliam os sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica. Assim, a 

construção e validação semântica, de face e conteúdo da EASE foi fundamentada 

em evidências recentes e o seu desenvolvimento culminou para padronização dos 

sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica.  

A primeira versão da Escala para Avaliação da intensidade dos 

Sinais e Sintomas relacionados à exposição à Fumaça Cirúrgica (EASE), era 

composta por 38 itens e sete domínios. A versão final passou para seis domínios 

com 33 itens. 

No item “título da escala”, houve a sugestão de um juiz para a 

inclusão do público alvo, porém tal sugestão não foi acatada pelos autores para que 

o título da escala não se alongasse ainda mais, uma vez que já possuía 13 palavras. 

Além disso, dois juízes sugeriram trazer uma sigla ao final do título da escala, para 
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melhor pronúncia. Tal sugestão foi acatada e a partir da versão 2 da escala esta 

passou a apresentar a sigla EASE.  

No domínio Sistema Respiratório, a principal sugestão foi a 

transferência do item “cefaleia” para o Sistema Nervoso, pelo entendimento dos 

juízes de que o sinal e sintoma está referido aos nervos do sistema nervoso central.  

Como também, no domínio Sistema Digestório os itens “tontura” e “fraqueza” 

transferidos para o domínio Sistema Nervoso e Sistema Osteomuscular 

respectivamente, o primeiro por envolver sistema vestibular, devido à queda de 

pressão arterial e consequentemente a diminuição do fluxo sanguíneo para a 

cabeça, e o segundo refere-se à perda de força do conjunto de músculos. Tais 

argumentos dos juízes são corroboradas com a literatura científica (BERTOL et al., 

2008; MARQUES, 2015). 

O item “dor na pele” representado no domínio Sistema Nervoso, foi 

questionado por um dos juízes, na primeira rodada, sugerido a transferência do item 

do Sistema Tegumentar para Sistema Nervoso, na qual foi acatado, e a seguir na 

segunda rodada a permanência deste item na escala. Porém, optou-se por mantê-lo, 

pois a literatura  

Houve a sugestão de alocação do item “dor na pele” do Sistema 

Tegumentar para o Sistema Nervoso, uma vez que a dor é ocasionada pelo excesso 

de estímulos nociceptores, transformados em potenciais de ação, que das fibras 

nervosas periféricas são encaminhados ao Sistema Nervoso Central (TEIXEIRA, 

2001). Portanto, optou-se pela realocação do item e posterior avaliação das 

propriedades psicométricas. 

Na avaliação da segunda rodada Delphi, um juiz sugeriu a retida do 

domínio Sistema Sensorial, pois “odor no cabelo”, “odor na roupa” e “odor no 

ambiente” não são itens considerados na literatura cientifica como um sinal ou 

sintomas e sim incomodo (PORTO, 2000). Por este motivo, optou-se pela exclusão 

do domínio e nova avaliação do comitê de juízes, obtendo o aceite favorável de 

81,8%.  

O escore geral foi retirado da escala EASE, para definição e 

avaliação da sua sensibilidade após os testes estatísticos, na próxima etapa de 

validação de construto, pois qualquer instrumento desenvolvido para um maior rigor 

metodológico e científico, deverá ser calibrado para atingir seus objetivos com 

mínimo de erro (PASQUALI, 2001; POLIT, 2016).   
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Após a exclusão do escore geral a escala será interpretada pelo 

escore de grau da intensidade dos sinais e sintomas por cada sistema sendo: 0 

(sem sinais e sintomas, 1 (baixa intensidade) com melhora dos sinais e sintomas 

sem intervenção, 2 (moderada intensidade) com melhora dos sinais e sintomas após 

intervenção e 3 (alta intensidade) sem melhora dos sinais e sintomas mesmo com 

intervenção. Considera-se intervenção qualquer medida utilizada para diminuir ou 

sanar o sinal ou sintoma. Portanto, quanto maior a pontuação dos sinais e sintomas 

referente ao domínio questionado, maior o score, consequentemente maior a 

intensidade dos sinais e sintomas, maior a exposição à fumaça cirúrgica e maior a 

probabilidade a desenvolver as doenças associadas ao curto ou longo prazo.  

Contribuição e importância da escala para a saúde dos 

trabalhadores, enfermagem. 

Como limitação deste estudo, destaca-se no momento a escassez 

de estudos científicos com métodos que atribuam ao artigo, altas evidências 

científicas, para fundamentarem os sinais e sintomas relacionados a exposição à 

fumaça cirúrgica.  

2.7 CONCLUSÃO  

A construção e validação semântica, de face e conteúdo da Escala 

para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposição à 

Fumaça Cirúrgica (EASE) seguiu as etapas recomendas para este tipo de estudo e 

obteve IVCg acima de 90%. 

A configuração final da escala possui 33 itens, subdivididos em seis 

domínios: Sistema Respiratório (10 itens), Sistema Ocular (9 itens), Sistema 

Digestório (3 itens), Sistema Osteomuscular (2 itens), Sistema Tegumentar (4 itens) 

e Sistema Nervoso (5 itens), além das instruções da escala.  

Os próximos passos para a validação da escala é testar a validade 

de construto e a confiabilidade em uma amostra de profissionais de saúde expostos 

à fumaça cirúrgica. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

De acordo com os objetivos propostos e resultados obtidos neste 

estudo, conclui-se que a Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e 

Sintomas relacionados a Exposição à Fumaça Cirúrgica (EASE), por meio da 

revisão, a qual retratou uma etapa muito importante para que os itens elencados na 

escala fossem cientificamente embasados por outros artigos científicos, sendo 

assim, apresentou IVC satisfatório por meio da validação semântica e de conteúdo 

pelo Comitê de juízes. 

Contudo este estudo metodológico embasará novas pesquisas na 

mesma temática, pois descreve cada etapa da construção e validação da escala 

EASE, visto que até o momento trata-se de um estudo inovador, desenvolvido e 

validado com este objetivo. Sendo assim, o estudo está em condições para avançar 

para as próximas fases, a validação para um público específico e então a conclusão 

da fase empírica e analítica.  
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APÊNDICE 1 

Carta convite para juízes 

Prezado (a) senhor (a) 

Meu nome é Aryane Apolinario Bieniek, sou mestranda do Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina-PR, sob 

orientação da Prof.ª Dra. Renata Perfeito Ribeiro. 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da avaliação e análise da 

pesquisa “Escala para Avaliação de Sinais e Sintomas relacionados a exposição a 

fumaça cirúrgica (EASE)”. 

Sua participação na pesquisa consistirá em auxiliar na avaliação da 

escala EASE. Este procedimento contribuirá para validação semântica, estrutura 

conceitual e validação de conteúdo 

Manifestando-se de forma favorável à participação da pesquisa, 

basta clicar no link apresentado ao final deste e-mail, que prontamente irá direcioná-

lo (a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Caso seja assinalada a opção de aceite, se abrirá o questionário 

para avaliação das equivalências da escala. 

Pedimos a gentileza de que, se possível, seja respondido no prazo 

de 15 dias a partir do recebimento deste.  

Em qualquer momento, você poderá retornar as dúvidas que 

surgirem para a pesquisadora: Aryane Apolinario Bieniek, através do e-

mail: aryanebieniek@gmail.com 

 

Agradecemos a sua valiosa colaboração! 

Link de acesso ao questionário:  

Aryane Apolinario Bieniek 
Mestranda 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de 
Londrina-PR 

 

Renata Perfeito Ribeiro 
Orientadora 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de 
Londrina-PR 

 

 

mailto:aryanebieniek@gmail.com
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APÊNDICE 2 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do comitê de juízes 

 

Título da Pesquisa: Elaboração e validação de Escala para 

Avaliação de Sinais e Sintomas relacionados a Exposição a Fumaça Cirúrgica. 

A pesquisa está sendo promovida pelo Programa de Pós graduação 

em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina-Paraná. 

Mestranda: Aryane Apolinario Bieniek.  

Orientadora: Professora Dra. Renata Perfeito Ribeiro. 

Esta pesquisa tem como objetivo a elaboração e validação de 

Escala para Avaliação de Sinais e Sintomas relacionados a Exposição a Fumaça 

Cirúrgica, quanto a validação semântica e de conteúdo. 

O (a) sr (a) está sendo convidado a participar como juiz (a) para 

validação de um instrumento que tem por objetivo: Avaliar a intensidade dos sinais e 

sintomas relacionados a exposição a fumaça cirúrgica em trabalhadores. Este 

procedimento contribuirá para validação semântica e de conteúdo. 

A participação na pesquisa é voluntária e o (a) sr (a) é livre para 

recusar participação e para retirar seu consentimento e finalizar sua participação a 

qualquer momento. É seu direito esclarecer qualquer dúvida sobre o projeto com a 

pesquisadora responsável. Garantimos que as informações serão mantidas em 

sigilo. 

Essa pesquisa também não trará despesas, gastos ou danos ao (a) 

sr (a), caso haja, serão ressarcidos. Não será oferecida remuneração pela sua 

participação, desta forma agradecemos a sua disponibilidade. 

Ressaltamos que este projeto atendeu aos critérios éticos em 

pesquisa envolvendo seres humanos. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Londrina PR, com parecer número 

13656719.0.0000.5231 
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APÊNDICE 3 
VERSÃO 1 

 
Escala para Avaliação de Sinais e Sintomas relacionados a exposição a 

fumaça cirúrgica 
 
 

A Escala para Avaliação de Sinais e Sintomas relacionados a Exposição a Fumaça 

Cirúrgica, tem como objetivo, avaliar e identificar a intensidade dos sinais e sintomas 

relacionados a exposição a fumaça cirúrgica em trabalhadores da área da saúde. 

Os itens a baixo abordarão os sinais e sintomas de acordo  com os seguintes 

sistemas:   

1 a 11- Sistema Respiratório 
12 a 21 - Sistema Ocular                                                                                                                                                                                                                      
22 a 26 - Sistema Digestório                                                                                                                                                                                                               
27 a 28 - Sistema Osteomuscular                                                                                                                                                                                                       
29 a 33 - Sistema Tegumentar                                                                                                                                                                                                            
34  a 36 - Sistema Nervoso                                                                                                                                                                                                                  
37 a 38 - Sistema Sensorial 

 
Para cada item abaixo, escolha qual intensidade melhor representa os sinais e 

sintomas quando você está exposto a fumaça cirúrgica, sendo 0 (sem 

incomodo) a 3 (alto incomodo). 

 

 

0 
 

SEM 
INCOMODO 

 

1 
 

BAIXO 
INCOMODO 

2 
 

MODERADO 
INDOMODO 

3 
 

ALTO 
INCOMODO 

 

1. Cefaleia  0  1  2  3 

 

2. Tosse  0  1  2  3 

 

3. Ardência de faringe  0  1  2  3 

 

4. Lesão de nasofaringe  0  1  2  3 

 

5. Espirro  0  1  2  3 

 

6. Rinorreia  0  1  2  3 

 

7. Congestão nasal  0  1  2  3 

 

8. Prurido nasal  0  1  2  3 
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9. Sibilos   0  1  2  3 

 

10. Dispnéia   0  1  2  3 

 

11. Aperto no peito  0  1  2  3 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
SISTEMA OCULAR 
 

12. Vermelhidão nos olhos 0  1  2  3 

 

13. Lacrimejamento 0  1  2  3 

 

14. Pálpebras inchadas 0  1  2  3 

 

15. Sensação de areia no 
olho 

0  1  2  3 

 

16. Secreção purulenta 0  1  2  3 

 

17. Secreção esbranquiçada  0  1  2  3 

 

18. Coceira nos olhos 0  1  2  3 

 

19. Fotofobia 0  1  2  3 

 

20. Visão borrada  0  1  2  3 

 

21. Pálpebras grudadas   0  1  2  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 11 – Baixo Incomodo 

      12 a 22 – Moderado Incomodo 

       23 a 33 – Alto Incomodo 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 10 – Baixo Incomodo 

      11 a 20 – Moderado Incomodo 

       21 a 30 – Alto Incomodo 
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SISTEMA DIGESTÓRIO 

 

22. Dor abdominal 0  1  2  3 

 

23. Náusea 0  1  2  3 

 

24. Vomito 0  1  2  3 

 

25. Tontura 0  1  2  3 

 

26. Fraqueza 0  1  2  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 
 

27. Fraqueza   0  1  2  3 

 

28. Cãimbra muscular 0  1  2  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA TEGUMENTAR 
 

29. Prurido   0  1  2  3 

 

30. Dor na pele 0  1  2  3 

 

31. Queimação na pele   0  1  2  3 

 

32. Pele seca 0  1  2  3 

 

33. Eritema 0  1  2  3 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 5 – Baixo Incomodo 

      6 a 10 – Moderado Incomodo 

       11 a 15 – Alto Incomodo 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 2 – Baixo Incomodo 

      3 a 4 – Moderado Incomodo 

       5 a 6 – Alto Incomodo 



58 

SISTEMA NERVOSO 
 
 

34. Tontura   0  1  2  3 

 

35. Cefaleia   0  1  2  3 

 

36. itabilidade 0  1  2  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA SENSORIAL 
 
 

37. Mau cheiro no cabelo 0  1  2  3 

 

38. Mau cheiro no ambiente 0  1  2  3 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 5 – Baixo Incomodo 

      6 a 10 – Moderado Incomodo 

       11 a 15 – Alto Incomodo 

GRAU DE INTENSIDADE 

      1 a 5 – Baixo Incomodo 

      6 a 10 – Moderado Incomodo 

       11 a 15 – Alto Incomodo 
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APÊNDICE 4 
VERSÃO 2  

 
Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposição 

à Fumaça Cirúrgica (EASE) 
 

A Escala tem como objetivo avaliar a intensidade dos sinais e sintomas relacionados à 

exposição a fumaça cirúrgica em trabalhadores da área da saúde.  

Os itens que abordam sinais e sintomas estão distribuídos por sistemas: 

1 a 10 - Sistema Respiratório                                                                                                                                                                                                               

11 a 19 - Sistema Ocular                                                                                                                                                                                                                      

20 a 22 - Sistema Digestório                                                                                                                                                                                                               

23 a 24 - Sistema Osteomuscular                                                                                                                                                                                                       

25 a 28 - Sistema Tegumentar                                                                                                                                                                                                            

29  a 33 - Sistema Nervoso                                                                                                                                                                                                                   

Para cada item abaixo, escolha qual intensidade melhor representa os sinais e 
sintomas quando você está exposto (a) a fumaça cirúrgica, sendo 0 (sem 
sinais e sintoma), 1 (baixa intensidade) COM melhora dos sinais e sintomas 
sem intervenção*, 2 (moderada intensidade) COM melhora dos sinais e 
sintomas após intervenção e 3 (alta intensidade) SEM melhora dos sinais e 
sintomas mesmo com intervenção.  

* Considera-se intervenção qualquer medida utilizada para diminuir ou sanar o 
sinal ou sintoma. 

0 
 

SEM 
SINAIS E 

SINTOMAS 
 

1 
 

BAIXA 
INTENSIDADE 

2 
 

MODERADA 
INTENSIDADE 

3 
 

ALTA 
INTENSIDADE 
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SISTEMA RESPIRATÓRIO  
 

1. Tosse  0  1  2  3 

 

2. Ardência de faringe  0  1  2  3 

 

3. Lesão de nasofaringe 0  1  2  3 

 

4. Espirro  0  1  2  3 

 

5. Rinorreia (Coriza) 0  1  2  3 

 

6. Congestão nasal  0  1  2  3 

 

7. Prurido nasal (Coceira no nariz) 0  1  2  3 

 

8. Sibilos   0  1  2  3 

 

9. Dispneia (Falta de ar) 0  1  2  3 

 

10. Aperto no peito  0  1  2  3 

 
 
SISTEMA OCULAR 
 

11. Hiperemia ocular (Vermelhidão)  0  1  2  3 

 

12. Lacrimejamento 0  1  2  3 

 

13. Edema palpebral (Pálpebras 
inchadas) 

0  1  2  3 

 

14. Sensação de areia no olho 0  1  2  3 

 

15. Secreção ocular 0  1  2  3 
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16. Prurido ocular (Coceira)  0  1  2  3 

 

17. Fotofobia (Sensibilidade à luz) 0  1  2  3 

 

18. Hemeralopia (Visão turva)  0  1  2  3 

 

19. Ardência ocular 0  1  2  3 

 
SISTEMA DIGESTÓRIO 
 

20. Dor abdominal 0  1  2  3 

 

21. Náusea 0  1  2  3 

 

22. Vômito 0  1  2  3 

 
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 
 

23. Fraqueza muscular 0  1  2  3 

 

24. Cãibra muscular 0  1  2  3 
 
 
 
 
 
SISTEMA TEGUMENTAR 
 

25. Prurido na pele (Coceira) 0  1  2  3 

 

26. Queimação na pele   0  1  2  3 

 

27. Xerose (pele ressecada) 0  1  2  3 

 

28. Eritema na pele (vermelhidão) 0  1  2  3 

 
SISTEMA NERVOSO 
 

29. Cefaleia    0  1  2  3 

 

30. Tontura  0  1  2  3 

 

31. Irritabilidade   0  1  2  3 

 

32. Dor na pele 0  1  2  3 

 

33. Desmaio  0  1  2  3 

 
 
 
 

0 
 

SEM 
SINAIS E 

SINTOMAS 

1 
 

BAIXA 
INTENSIDADE 

2 
 

MODERADA 
INTENSIDADE 

3 
 

ALTA 
INTENSIDADE 
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SISTEMA SENSORIAL 
 

1. Mau cheiro no cabelo 0  1  2  3 

 

2. Mau cheiro no ambiente 0  1  2  3 

 

3. Mau cheiro na roupa  0  1  2  3 

 
 
 

Score de grau de intensidade por sistema e score geral da escala 
 

 

 

 

 

 

SISTEMAS Baixa intensidade  
Moderada 

intensidade 
Alta intensidade  

Respiratório 1 a 10 pontos 11 a 20 pontos 21 a 30 pontos 

Ocular 1 a 9 pontos 10 a 18 pontos 19 a 27 pontos 

Digestório 1 a 3 pontos 4 a 6 pontos 7 a 9 pontos 

Osteomuscular 1 a 2 pontos 3 a 4 pontos 5 a 6 pontos 

Tegumentar 1 a 4 pontos 5 a 8 pontos 9 a 12 pontos 

Nervoso 1 a 5 pontos 6 a 10 pontos 11 a 15 pontos 

Sensorial 1 a 3 pontos 4 a 6 pontos 7 a 9 pontos 

Score geral 1 a 36 37 a 72 73 a 108 
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APÊNDICE 5 
VERSÃO FINAL  

 
 

Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposição 
à Fumaça Cirúrgica (EASE) 

 
A Escala tem como objetivo avaliar a intensidade dos sinais e sintomas relacionados à 

exposição a fumaça cirúrgica em trabalhadores da área da saúde.  

Os itens que abordam sinais e sintomas estão distribuídos por sistemas: 

1 a 10 - Sistema Respiratório                                                                                                                                                                                                               

11 a 19 - Sistema Ocular                                                                                                                                                                                                                      

20 a 22 - Sistema Digestório                                                                                                                                                                                                               

23 a 24 - Sistema Osteomuscular                                                                                                                                                                                                       

25 a 28 - Sistema Tegumentar                                                                                                                                                                                                            

29  a 33 - Sistema Nervoso                                                                                                                                                                                                                   

Para cada item abaixo, escolha qual intensidade melhor representa os sinais e 
sintomas quando você está exposto (a) à fumaça cirúrgica, sendo 0 (sem 
sinais e sintoma), 1 (baixa intensidade) COM melhora dos sinais e sintomas 
sem intervenção*, 2 (moderada intensidade) COM melhora dos sinais e 
sintomas após intervenção e 3 (alta intensidade) SEM melhora dos sinais e 
sintomas mesmo com intervenção.  
 
* Considera-se intervenção qualquer medida utilizada para diminuir ou sanar o 
sinal ou sintoma. 
 

SISTEMA RESPIRATÓRIO                                                                                                   
1. Tosse  0  1  2  3 

 

2. Ardência de faringe  0  1  2  3 

 

3. Lesão de nasofaringe 0  1  2  3 

 

4. Espirro  0  1  2  3 

 

5. Rinorreia (Coriza) 0  1  2  3 

 

6. Congestão nasal  0  1  2  3 

 

7. Prurido nasal (Coceira no nariz) 0  1  2  3 

 

8. Sibilos   0  1  2  3 

 

9. Dispneia (Falta de ar) 0  1  2  3 

 

10.  Aperto no peito  0  1  2  3 

0 
 

SEM 
SINAIS E 

SINTOMAS 
 

1 
 

BAIXA 
INTENSIDADE 

2 
 

MODERADA 
INTENSIDADE 

3 
 

ALTA 
INTENSIDADE 
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SISTEMA OCULAR 
1. Hiperemia ocular (Vermelhidão)  0  1  2  3 

 

2. Lacrimejamento 0  1  2  3 

 

3. Edema palpebral (Pálpebras 
inchadas) 

0  1  2  3 

 

4. Sensação de areia no olho 0  1  2  3 

 

5. Secreção ocular 0  1  2  3 

 

6. Prurido ocular (Coceira)  0  1  2  3 

 

7. Fotofobia (Sensibilidade à luz) 0  1  2  3 

 

8. Hemeralopia (Visão turva)  0  1  2  3 

 

9. Ardência ocular 0  1  2  3 

 
 

SISTEMA DIGESTÓRIO 
10. Dor abdominal 0  1  2  3 

 

11. Náusea 0  1  2  3 

 

12. Vômito 0  1  2  3 

 
 

SISTEMA OSTEOMUSCULAR 
13. Fraqueza muscular 0  1  2  3 

 

14. Cãibra muscular 0  1  2  3 
     

SISTEMA TEGUMENTAR 
15. Prurido na pele (Coceira) 0  1  2  3 

 

16. Queimação na pele   0  1  2  3 

 

17. Xerose (pele ressecada) 0  1  2  3 

 

18. Eritema na pele (vermelhidão) 0  1  2  3 

 
 

 

 

0 
 

SEM 
SINAIS E 

SINTOMAS 

1 
 

BAIXA 
INTENSIDADE 

2 
 

MODERADA 
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3 
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SISTEMA NERVOSO 
1. Cefaleia    0  1  2  3 

 

2. Tontura  0  1  2  3 

 

3. Irritabilidade   0  1  2  3 

 

4. Dor na pele 0  1  2  3 

 

5. Desmaio  0  1  2  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escore de grau de intensidade por sistema da escala 
  

 

SISTEMAS Baixa intensidade  
Moderada 

intensidade 
Alta intensidade  

Respiratório 1 a 10 pontos 11 a 20 pontos 21 a 30 pontos 

Ocular 1 a 9 pontos 10 a 18 pontos 19 a 27 pontos 

Digestório 1 a 3 pontos 4 a 6 pontos 7 a 9 pontos 

Osteomuscular 1 a 2 pontos 3 a 4 pontos 5 a 6 pontos 

Tegumentar 1 a 4 pontos 5 a 8 pontos 9 a 12 pontos 

Nervoso 1 a 5 pontos 5 a 10 pontos 11 a 15 pontos 

0 
 

SEM 
SINAIS E 

SINTOMAS 

1 
 

BAIXA 
INTENSIDADE  

2 
 

MODERADA 
INTENSIDADE  

3 
 

ALTA 
INTENSIDADE  
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ANEXO A 
Aprovação do Comitê de Ética 

 
 
 
 
 
 


