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INTRODUÇÃO 

 As queimaduras são lesões teciduais traumáticas consideradas problemas 
de saúde pública que afetam a qualidade de vida dos pacientes de forma abrupta 
e persistente, podendo gerar sequelas irreversíveis e grande incapacidade nos 
sobreviventes, que cursam com sofrimento e um caminho doloroso a percorrer em 
busca da sua reabilitação, além de grandes gastos em seu tratamento. São 
causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos, radioativos ou por abrasão e 
são classificadas quanto à extensão, à profundidade e à complexidade. Ademais, 
os procedimentos necessários para o tratamento da queimadura, como 
desbridamentos, curativos e intervenções fisioterapêuticas, podem ser ainda mais 
dolorosos que a lesão inicial. 1-5 

Há muitos construtos psicológicos que podem influenciar na interpretação da 
dor como o medo, que é um dos principais relacionados. 6-9 A associação da dor e 
do medo do paciente ao se movimentar gera o aumento de alertas protetivos do 
corpo, acarretando um aumento da excitabilidade de mecanismos envolvidos no 
processamento da dor e o envolvimento do paciente na fuga de determinados 
movimentos. Isso gera fraquezas musculares devido ao desuso, 
descondicionamento, facilitação para a cronificação da dor ou, ainda, no caso dos 
queimados, limitação da amplitude dos movimentos e outras sequelas físicas.6, 9-12  

OBJETIVO GERAL 

Diante disso, torna-se fundamental investigar relações entre a intensidade 
da dor e o medo do movimento dos pacientes vítimas de queimadura para contribuir 
com o raciocínio clínico na avaliação desses pacientes. 

MÉTODOS 



3 
 

Trata-se de um estudo observacional analítico do tipo transversal, que 
seguiu as recomendações da Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE) para a escrita de estudos observacionais, e foi realizado 
através da aplicação de dois instrumentos de avaliação nas enfermarias de um 
hospital de urgências, referência no atendimento ao paciente queimado, na região 
centro-oeste do Brasil. Durante cinco meses, entre abril e agosto de 2022, foram 
analisados todos os pacientes internados nas enfermarias para verificar a inclusão 
no estudo, segundo os critérios de elegibilidade. 

O número amostral foi calculado com base na amostra de proporção para 
população finita e heterogênea, considerando cinco meses de coleta com 
população média de 108 pacientes. Considerando 95% de intervalo de confiança e 
5% de chance de erro, o número foi de 85 pacientes. 

Foram incluídos pacientes a partir de 13 anos de idade completos, 
classificados como médios e grandes queimados, que foram admitidos nas 
enfermarias do hospital de referência em atendimento a pacientes queimados, com 
capacidades físicas e cognitivas para responder os instrumentos e que vivenciaram 
pelo menos uma experiência de curativo, banho ou assistência fisioterapêutica na 
internação. Foram excluídos os pacientes que apresentaram quadro de dor crônica 
(dor que persiste por mais de 3 meses) previamente à queimadura ou síndromes 
dolorosas previamente diagnosticadas, segundo relato do paciente, pacientes com 
outros traumas associados à queimadura ou histórico de reinternação ou outras 
internações decorrentes de queimaduras e pacientes que tinham patologias que 
alterassem a sensibilidade cutânea. 

A aprovação ética foi obtida através do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Excelência em Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira e 
o estudo está de acordo com a Declaração de Helsinque, sob protocolo nº 
5.286.247 e CAEE 55452122.0.0000.5082.  

Aos inclusos no estudo, após assinatura do TCLE, foram aplicados os 
instrumentos: ficha semiestruturada de avaliação (FSEA) e escala tampa de 
cinesiofobia (ETC). A FSEA, criada pelos autores, aplicada em um único momento, 
foi dividida em quatro eixos: eixo dados sociodemográficos, eixo comorbidades e 
histórico, eixo queimadura e eixo avaliação da dor, o qual continha três escalas 
analógica visual. Para a avaliação do medo do movimento pela dor do paciente, foi 
utilizada a ETC, que é composta por 17 itens, com pontuação de 17 a 68 pontos, 
sendo que quanto maior o resultado, mais elevado é o grau de cinesiofobia e 
predisposição a cronicidade e incapacidade. A pontuação de corte para dividir 
grupos com ou sem cinesiofobia é 37, ou seja, o grupo cinesiofóbico apresenta 
pontuação acima de 37 pontos.14-16 

A caracterização do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequência 
absoluta e frequência relativa para as variáveis categóricas; média e desvio padrão 
para as variáveis contínuas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do 
teste de Kolmogorov-Smirnov. A distribuição do perfil em função da classificação 
do ETC foi testada por meio dos testes do Qui-quadrado de Pearson e Teste t de 
Student. Os critérios de análise da intensidade da correlação adotados foram: 
r=0,00-0,19 (correlação muito fraca), r = 0,20-0,39 (correlação fraca), r = 0,40-0,69 
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(correlação moderada), r = 0,70-0,89 (correlação forte) e r = 0,90-1,00 (correlação 
muito forte). 

A partir desta análise exploratória, foram selecionadas as variáveis 
exploratórias (p < 0,20) para a análise de regressão logística múltipla pelo método 
Backward conditional. Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical 
Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível 
de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi realizada estatística descritiva 
para dados demográficos e clínicos. As variáveis categóricas foram expressas 
como números (%) e as variáveis contínuas foram expressas como média (desvio 
padrão). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre abril e agosto do ano de 2022, foram selecionados 108 prontuários de 
pacientes queimados nas enfermarias do hospital. Destes, 106 foram elegíveis, 
pois dois apresentaram prontuários duplicados. Ao final, 85 preencheram os 
critérios de inclusão e foram avaliados em nosso estudo. 

A amostra foi composta por um total de 85 pacientes queimados, com idade 
média de 37,6 (± 14,6) anos. A pontuação média de cinesiofobia foi de 43,58±7,54 
para a amostra total, sendo 31,7±3,2 para o grupo não cinesiofóbico e 46,5±4,9 
para o grupo cinesiofóbico. Assim como em outros estudos, a média de idade indica 
ocorrência em população adulta em fase produtiva da vida. 

Os pacientes foram predominantemente queimados por álcool e fogo 
(23,5%), em acidentes domésticos (48,5%), com envolvimento de apenas uma 
grande articulação (28,2%), com profundidade de segundo grau (72,9%) e com 
superfície corporal queimada entre 0,5% e 50% com uma média de 14,4% (± 10,6). 

Quando se relacionou as características da queimadura, como profundidade, 
superfície corporal queimada, área queimada e complexidade da queimadura com 
o medo do movimento, obteve-se que independentemente de sua característica 
não houve associação significativa (p=0,11; p=0,73; p=0,67; p=0,23, 
respectivamente), mas o medo teve, mesmo sendo pertencente a outro 
componente da dor. 

Analisando variáveis mais abrangentes, o presente estudo buscou aquelas 
que influenciam no fator psicossocial, questionando os pacientes sobre os 
sentimentos que vivenciavam no momento da entrevista em forma de variáveis 
contínuas. A quantidade de sentimentos positivos relacionou-se significativamente 
com o grupo não cinesiofóbico (7,6 ± 3,1, p= <0,01), em contrapartida, a quantidade 
de sentimentos negativos vivenciados teve relação significativa com o grupo 
cinesiofóbico (2,8 ± 2,7, p= 0,04). 

 A dor avaliada por meio da EVA-1 teve associação positiva e 
estatisticamente significativa com o grupo cinesiofóbico (3,1 ± 2,9; p=0,04), 
enquanto o grupo não cinesiofóbico apresentou pontuação na EVA-1 de 1,6 (± 2,9), 
semelhante à avaliação da EVA-3, que foi a mais alta no grupo cinesiofóbico (8,2 ± 
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2,1, p= 0,02) em comparação com o grupo não cinesiofóbico (6,8 ± 2,7). A dor 
autorrelatada na EVA-2 não teve diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos (p=0,17), sendo a média de pontuação da escala de dor dos dois grupos de 
6,5 ± 2,9 pontos. A revisão de Markfelder et al17 encontrou que correlações entre o 
medo do movimento e a intensidade da dor foram menores no início do tratamento 
do que ao final do tratamento mostrando que o tempo decorrido pode influenciar na 
percepção da experiência dolorosa 

A correlação da dor autorreferida avaliada por meio da EVA-1 com a 
pontuação da cinesiofobia foi positiva de moderada intensidade (R=0,44; p=0,00), 
já a EVA-2 nas últimas 24 horas e na EVA-3. Ambas as avaliações de dor mostram 
ser significativas estatisticamente (p=0,01). 

Houve correlação de moderada intensidade com sentido negativo (p=0,01) 
entre ser cinesiofóbico e a quantidade de sentimentos positivos e correlação de 
moderada intensidade com sentido positivo (p=0,01) entre ser cinesiofóbico e a 
quantidade de sentimentos negativos. 

A análise de regressão logística multivariada identificou nove fatores 
determinantes, com poder preditivo de 53%, para o grupo cinesiofóbico. Dentre 
esses fatores descritos na tabela 1. 

Tabela 1. Resultado da análise de regressão logística múltipla entre a classificação ETC 
com as demais variáveis preditoras. 

  r2 Beta Erro padrão Wald p Odds (IC 95%) 

Sexo (feminino) 

0,53 

0,15 1,32 1,78 0,04 4,86 (1,22 - 17,72) 

Uso de anti-inflamatório (dipirona e 
tenoxicam) 

0,14 2,29 1,73 0,04 1,78 (1,05 - 1,87) 

Profundidade da queimadura 
(terceiro grau) 

0,18 1,35 2,25 0,03 2,78 (1,68 - 11,23) 

Não ter queimadura no pé 0,21 1,56 2,58 0,01 3,16 (1,95 - 10,50) 

Medicamento para dor no dia da 
entrevista (Sim) 0,19 1,40 2,10 0,04 2,75 (1,12 - 6,74) 

Procedimento que considerou 
doloroso hoje (Sim) 0,16 1,40 1,68 0,05 3,11 (1,20 - 8,05) 

Quantos sentimentos positivos -0,20 0,20 2,17 0,03 Na 

Quantos sentimentos negativos 0,21 0,26 2,34 0,02 Na 

Intensidade de dor agora 0,35 0,23 4,17 <0,01 Na 

r², Coeficiente de determinação; p, nível de significância <0,05 

CONCLUSÃO   

O paciente queimado, além da dor da queimadura, passa por dores intensas 
ao longo de seu tratamento prolongado. A dor e todos os fatores que circundam o 
tratamento da queimadura podem contribuir para que o paciente desenvolva medo 
de se movimentar, porém o movimento é fundamental para sua melhora e redução 
de sequelas. Este estudo conclui que há correlação entre a dor e o medo do 
movimento, pois quanto maior sua dor, maior pode ser o medo de se movimentar. 
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Portanto, é necessário a avaliação dessas variáveis, uma vez que pode retardar o 
tratamento e ter piores desfechos.  
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