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Resumo

A lesédo por queimadura é responsavel por causar traumas nas camadas da pele que podem ocasionar
danos de leve a profundos, originando cicatrizes, incapacidades e até a morte. Esta pesquisa quantitativa,
de corte transversal, tem como objetivo avaliar a autoestima em criangas e adolescentes com queimaduras.
Também descrever as caracteristicas sociodemograficas, o perfil clinico e analise da autoestima das
criangas e adolescentes com queimaduras. Os dados foram coletados num ambulatério de uma unidade
hospitalar da rede publica de saude, que é referéncia estadual em tratamento de pacientes com
queimaduras. Para tanto, foi utilizado um questionario para coleta de dados sociodemograficos, perfil clinico
do paciente e a Escala de Autoestima de Rosenberg, ja validada no Brasil. A maioria das vitimas foi do sexo
feminino (56,7%), a média de idade foi de 11,1 anos e (66,7%) reside na regido metropolitana do Recife.
Quanto ao agente etiolégico, os mais prevalentes (26,6%) foram os liquidos quentes em atividades
extradomiciliares, (80%) tendo como areas mais acometidas pela lesdo, os membros superiores (63,3%).
Um percentual de (63,3%) sofreram lesées profundas, enquanto (66,7%) submeteram-se a procedimento
cirargico. Quanto a autoestima, (73,3%) foram classificadas com média autoestima. A média autoestima
presente entre a maioria dos participantes, revela a prevaléncia na amostra de inseguranca na forma de
pensar e sentir sobre si mesmo. Portanto, compreende-se a necessidade de medidas preventivas as
queimaduras nas escolas e apoio psicoldgico para as vitimas da unidade de reabilitagéo.
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Abstract

Burn injury is responsible for causing trauma to the layers of the skin that can cause mild to profound
damage, leading to scarring, disability and even death. This quantitative, cross-sectional research, aims to
evaluate the self-esteem in children and adolescents with burns. We also describe the sociodemographic
characteristics, clinical profile and analysis of the self-esteem of children and adolescents with burns. Data
were collected in a clinic of a hospital in the public health network, which is a state reference in treatment of
patients with burns. To this end, was used a questionnaire to collect demographic data, clinical profile of the
patient and the Rosenberg Self-Esteem Scale, already validated in Brazil. Most of the victims were female
(66.7%), the average age was 11.1 years (66.7%) and live in the metropolitan region of Recife. As the
etiological agent, the most prevalent (26.6%) were the hot liquids in extradomiciliary activities (80%) as
having areas most affected by the injury, the upper limbs (63.3%). A percentage of (63.3%) suffered major
injuries, while (66.7%) underwent surgery. The self-esteem, were classified as average self-esteem (73.3%)
The average self-esteem present among the majority of participants, reveals the prevalence of insecurity in
the sample in order of how to think and feel about their selves. Therefore, we argue about the need for
preventive measures to burns in schools and psychological support for victims of the rehabilitation unit.

Keywords: self-esteem; burns; Psychosocial aspects; children; Adolescents.

INTRODUGAO

A queimadura vem se destacando como uma das principais causas de acidentes
em criangas e adolescentes. Segundo DATASUS (2012), Departamento de informatica do
SUS a queimadura é a quarta causa de acidentes que leva tanto a hospitalizacdo quanto
a mortalidade entre criangcas e adolescentes de 0 a 14 anos, perdendo apenas para
acidentes de transito, afogamentos e sufocagbes. Também é destacada pela Sociedade
Brasileira de Queimaduras (2013) a estimativa de um milhdo de pessoas vitimas de
queimaduras anualmente no Brasil. Situagao compreendida pela literatura como um dos
traumas mais dificeis de suportar, devido a profundidade das lesdes que podem ocasionar
danos fisicos e sequelas de ordem psicolégica e do ponto de vista da funcionalidade do
sujeito. Os tratamentos indicados podem trazer sensacdes dolorosas, além da
necessidade de hospitalizagdo e procedimentos terapéuticos, que geralmente provocam
dor intensa. (ASSIS, 2012; AZEVEDO, 2011; MILLAN, 2012; ARAGAO, 2012).

Segundo Assis (2012), os niveis de gravidade das lesdes podem ter pelo menos
trés graus de profundidade: primeiro grau, que nao tem formacao de bolhas, porém, a
pele apresenta-se dolorida, de segundo grau, quando a lesdo é profunda e pode
apresentar bolhas e vermelhidao e na de terceiro grau, onde a lesdo é mais profunda e
causa perda da sensibilidade ao tato da regido atingida, com bolhas e destruicao das

terminagdes nervosas da pele.
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No momento que ocorre a lesdo por queimadura e existe a possibilidade de uma
sequela, torna-se possivel um desconforto sobre a nova aparéncia que o paciente tera e o
ter que lidar com isso diante do seu meio social. Essa situacdo também pode ser
compreendida apenas como um momento vivido a partir dessa experiéncia. No entanto,
os efeitos na crianga e no adolescente devem ser diferenciados no que se refere ao
desenvolvimento, maturidade ou entendimento sobre si mesmo. Nesse caso as
influéncias sociais serdo a “base” norteadora de conceitos ou identificacbes da crianga e
do adolescente na formacédo dessa nova realidade. (LEAO, 2011).

A crianga realiza processos de reflexdo sobre si mesma a partir dos 06 anos de
idade e estende-se até a fase adulta, tendo inicio através de suas relagdbes com o
ambiente, ou seja, pai, mde, demais membros da familia, a escola, sua casa, dentre
outros meios sociais dos quais faga parte. A crianga em sua construgdo ou formacao é
norteada pelas influéncias recebidas no contexto social e desenvolve a autoestima com
as identificacdes e percepgdes estabelecidas com o mundo. (MACEDO, 2012).

Na adolescéncia o corpo fisico ganha sua importancia para os jovens que
preferem manter-se na zona de conforto social devido a facilidades que isso pode gerar
nas relagbes em grupos. Nesta transicdo que se configura desde o desenvolvimento da
maturidade até as mudancas fisicas, percebe-se a preocupagcdo com a aparéncia
(PASSOS, 2013). Essa € uma cobranga que tem reflexo a partir do convivio social e
interacdes entre grupos que podem favorecer ou ndo para construgao do entendimento do
adolescente sobre si mesmo, através de experiéncias e influéncias no mundo.

Segundo Branden (1994 apud FELICISSIMO, 2013),

[...] a autoestima esta presente em todos os sujeitos, referindo-se ao que o
individuo pensa e sente em relagdo a si mesmo, e sua importancia se deve ao fato
de ela ser o fundamento da capacidade do ser humano de reagir ativa e
positivamente as oportunidades da vida. (p.118).

O individuo no seu curso natural da vida aprende a partir das referéncias a
compreender suas competéncias, valores, comportamentos que aprova ou desaprova em
si mesmo. E as experiéncias desagradaveis também fazem parte desse entendimento
que pode movimentar ou inibir o sujeito através do seu auto-julgamento.

A autoestima (AE) pode ser identificada por trés niveis: baixa, média e alta. A
incompeténcia e incapacidades de superar desafios referem-se a AE baixa, a média

permeia entre a duvida e inseguranga sobre si, e na alta AE a sensag¢ao de seguranga em
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suas competéncias prevalecem a todo o momento (GOMES, 2013).

Assim, entende-se que a queimadura independente do agente causador pode
ocasionar danos dificeis de serem reparados ao ser humano, seja ele crianga ou
adolescente devido a efeitos que podem gerar sequelas funcionais, estéticas e
psicoldgicas. (ARAGAO, 2012)

Diante disso, compreende-se a importancia do presente estudo que tem por
objetivo realizar um entendimento sobre efeitos que a lesdo por queimadura pode causar
na autoestima da criangca e do adolescente. Tendo como propdsito também o de
descrever o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes, avaliando a autoestima dos

mesmos.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Atencéo
Fisioterapéutica no Sistema Tegumentar — Avaliacdo e Intervencado”. Esta vinculado ao
curso de Fisioterapia da Universidade Catdlica de Pernambuco e registrado com o CAAE
n° 09971013.21001.5206. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (CEP/UNICAP) em 23 de margo de 2013, com o parecer n° 226.776.

Foi realizado um estudo quantitativo, de corte transversal, descritivo. Os dados
foram coletados no Ambulatério de Reabilitagdo de um hospital da rede publica, referéncia
na assisténcia ao paciente com queimaduras, localizado na cidade do Recife, em
Pernambuco, no periodo de dezembro de 2015 a abril de 2016.

Fizeram parte do estudo criancas e adolescentes com queimaduras, em
tratamento no ambulatério de reabilitagdo do referido hospital. Foram incluidos os
pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria de 6 a 18 anos, com queimaduras
superficiais ou profundas em qualquer regido do corpo. Foram excluidos os pacientes que
residiam fora do estado de Pernambuco, que apresentaram amputacgdes ou disfungdes do
aparelho locomotor prévias a queimadura, assim como alteracdes visuais, auditivas ou
cognitivas. Foi considerada a amostra por conveniéncia e estimou-se que fariam parte do
estudo um maximo total de 60 pacientes.

ApoOs selecdo da amostra, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, os

pacientes foram contatados pela pesquisadora e foram informados sobre os objetivos do
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estudo e procedimentos de coletas de dados. Como se tratava de criangas, os pais e/ou
responsaveis, que permitiram a participacdo da crianga no estudo, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para pais de menores de 18 anos - TCLE, sendo
garantido o sigilo sobre a identidade dos mesmos. As criangas foram convidadas a
participar do estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolucdo 466 de 12/12/2012, recebendo esclarecimentos sobre o teor da pesquisa, seu

objetivo e procedimentos, ao nivel de sua compreensao.

Mediante a assinatura do TCLE e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
cada paciente (crianga ou adolescente) foi entrevistado individualmente através de um
questionario para coleta de dados séciodemografico com perguntas sobre idade, sexo,
escolaridade, local que reside e retorno a escola. E do perfil clinico sobre, o agente
etiologico, superficie corporal lesionada, profundidade da lesédo, periodo de internagéo,
procedimentos cirurgicos e sequelas.

Para avaliar a autoestima foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg,
adaptado para a realidade brasileira, que possui dez itens (cinco referem-se a viséo
positiva de si mesmo e os outros restantes referem-se a uma visdo autodepreciativa),
podendo ser utilizada com criangas, adolescentes, adultos e idosos. As opgdes de
respostas sao “concordo plenamente”, “concordo”, “discordo” e “discordo plenamente”.
(HUTZ, ZANON, 2011; AVANCI et al, 2007; HUTZ, 2000).

Os itens que fazem parte da escala de autoestima de Rosenberg sao:

« De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo (a).

« As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relacéo
aos outros).

« Eu sinto que tenho um tanto (um numero) de boas qualidades.

« Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde
que me ensinadas).

« Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. eu sinto que nao tenho muito do que
me orgulhar.

« As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas)

« Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (hnum mesmo
nivel) as outras pessoas.

» Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a). (dar-me mais valor).

« Quase sempre estou inclinado (a) a achar que sou um (a) fracasso (a).

« Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos, e sentimentos positivos) em
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relagdo a mim mesmo (a).

A corregao da escala de Rosenberg ocorreu através de notas atribuidas a cada
afirmativa que varia de 1 a 4, a partir de sua importancia, no entanto, nas afirmativas de
ordem 1, 3, 4, 7, e 10 esta nota é decrescente e nas demais 2, 5, 6, 8, 9, o inverso. Para
classificacdo da AE, foram somados todos os itens que totalizaram um valor Unico para a
escala. A partir da soma, a AE pode ser classificada como satisfatéria ou alta (escore
maior que 31pontos), média (escore entre 21 e 30 pontos) e insatisfatoria ou baixa
(escores menores que 20 pontos). Dessa forma, quanto maior a somatéria, maior a
autoestima. (GOMES, 2013)

ApoOs a coleta, foi montado um banco de dados, em dupla entrada, no programa
Excel. Os dados foram apresentados através de graficos e tabelas de frequéncia, além do
calculo da média e desvio padrao. Foram utilizados testes estatisticos pertinentes aos
objetivos do estudo e foi considerado, para avaliagdo de significAncia estatistica, o

intervalo de confiangca de 95%, com um valor de p de 0,05.

Os pacientes foram caracterizados por meio de distribuicdo de freqtiéncias quanto
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e implicagéo da lesdo, e no caso da idade,

a média foi apresentada com seu respectivo desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos 30 participantes do estudo, entre
criancas e adolescentes vitimas de queimaduras, com idade variando de 6 a 18 anos
atendidas no ambulatério de reabilitacdo de um hospital estadual, referéncia em
atendimento a queimados, encontram-se na Tabela 1. A média de idade encontrada foi de
11,1 anos, sendo um pouco mais da metade de criangas do sexo feminino. Quanto a
escolaridade da vitima, 16(53,3%) tem o ensino fundamental I, 11(36,7%) ensino
fundamental 1l e 3(10%) delas o ensino médio ou superior incompleto. Dois ter¢cos dos
pesquisados sao procedentes do Recife ou regido metropolitana. (Tabela 1).

O perfil encontrado no presente estudo quanto a maior prevaléncia do sexo

feminino entre os pacientes com queimaduras, difere das pesquisas de Fernandes (2012)
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e Silva (2014) que afirmam ter encontrado a incidéncia maior de lesbes por queimadura
entre 0 sexo masculino, pois eles assumem a participagdo em situacdes durante as
brincadeiras que contribuem para uma maior exposicdo aos riscos através da
queimadura, segundo as referidas autoras.

Porém, a prevaléncia mais elevada entre o sexo feminino nas criangcas e
adolescentes com queimaduras poderia estar relacionada as atribuicbes desenvolvidas
pelo sexo feminino desde a infancia, através das relagdes com as atividades domésticas,
dando auxilio ou ajudando o adulto em qualquer outra atividade (MARQUES, 2014). O
que propicia talvez, uma rotina que traz a sensacdo de seguranga ou confiangca para
manipular produtos considerados perigosos no seu dia a dia sem o entendimento
apropriado do seu uso e risco.

Em 16(53,3%) das vitimas de queimaduras do estudo, a escolaridade alcangada
foi a do ensino fundamental | completo ou incompleto (Tabela 1), e, nesta faixa etaria as
criancas teriam no maximo 10 anos de idade, sendo ainda muito jovens para serem
expostos a manipulacdo de produtos inflamaveis, seja ele, num ambiente doméstico ou
nao. O resultado desse estudo concorda com Marques, (2014) ao sugerir que se esse
conhecimento fosse adquirido desde o ensino fundamental nas escolas ou nas interagoes
com a sociedade com o proposito de educar, seria de extrema importancia para prevenir
queimaduras no ambiente doméstico e possivelmente fora dele.

Quanto a maior parte da amostra estar localizada na Regidao Metropolitana do
Recife com 20(66,7%) pacientes e 10(33,3%) no interior do Estado, isto pode ser
explicado pelo fato do local escolhido para coletar os dados ser um ambulatério de
Reabilitacdo de um hospital da rede publica estadual, referéncia na assisténcia aos
pacientes com queimaduras (Tabela 1). Isso ocorreu também nos estudos conduzidos por
Fernandes (2012) e Luz (2015) que trabalharam com coleta em unidades hospitalares de

referéncia para queimaduras nas cidades de Jodo Pessoa -PB e Maceio - AL.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes ambulatoriais de reabilitagao de criangas
e adolescentes vitimas de queimadura

Caracteristicas Estatistica
Idade® 11,1+ 3,6
Sexo
Feminino 17 (56,7%)
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Masculino 13 (43,3%)
Escolaridade do paciente

Ensino fundamental | incompleto ou completo 16 (53,3%)

Ensino fundamental Il incompleto ou completo 11 (36,7%)

Ensino médio ou superior incompleto ou 3 (10,0%)

completo

Local de residéncia
Recife e regiao metropolitana 20 (66,7%)
Interior do Estado 10 (33,3%)

@ Média + dp

Na Tabela 2 as caracteristicas encontradas do perfil clinico entre os participantes da
pesquisa constataram que 4(13,3%) sdo provenientes de acidentes domésticos, onde foi
observado em muitos desses casos que a simples distracdo do adulto sobre o menor,
facilita para o desenvolvimento do fato no ambiente domiciliar. Millan (2012) acredita que
atengao e vigilancia dos pais no ambiente doméstico dificultam as possibilidades de
ocorrer acidentes com as criancas, e explica que entre 5 e 13 anos de idade estdo as
maiores vitimas de superficie corporal queimada, pois € nessa faixa etaria que a
curiosidade se torna maior e a falta de cuidado traz uma vulnerabilidade na exploracédo do
ambiente domeéstico o que pode gerar certa independéncia para exploragdo de outros
ambientes com riscos ainda piores. Os demais agentes etioldgicos, que formam a maioria
8(26,6%), ocorreram em locais extradomiciliares por liquidos quentes, concentrando a
maior incidéncia por queimadura nesse estudo (Tabela 2). A escaldadura, como sao
conhecidas as queimaduras por agua e O6leo quente, mostrou-se presente entre os
principais agentes etiolégicos em outros estudos (ARAGAO, 2012; MILLAN, 2012; LEAO,
2011) apenas nas criangas de faixa etaria inferior ou igual a seis anos, diferente da
presente pesquisa que identificou também a incidéncia da lesdo por esse agente em

adolescentes, além de criangas com idade superior a seis anos.

Nos casos em que o agente etioldgico foi o alcool 6(20%) e o choque elétrico 3(10%)
a lesdo foi agravada pela presenca de explosdo ou trauma elétrico, provavelmente

conduzido sem o minimo de compreensao sobre riscos possiveis do desenvolvimento
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dessa agao (Tabela 2). Condi¢des que Luz (2014) relata em sua pesquisa ao identificar o
alcool como um dos principais causadores das lesdes por queimadura e seguidamente a

eletricidade.

Quanto aos pacientes lesionados por brasa 6(20%) e por fogos de artificios 3(10%),
observou-se que um dos elementos em comum entre eles, pode ser a época festiva.
(Tabela 2). Ou seja, podem estar relacionados as comemoracdes juninas que,
especialmente em Estados do nordeste do pais, mantém-se a tradicdo do manuseio de
fogos e brincadeiras em torno da fogueira, apesar de perigosos, principalmente no interior
do Estado. Este resultado corrobora com dados também encontrados por Fernandes
(2012) que constatou a variagao de acidentes por queimadura em todos os meses do ano,
porém com incidéncia maior no més de Junho motivando um olhar para os eventos

festivos da época.

No que corresponde a superficie corporal queimada (SCQ), as categorias
apresentadas nao sao excludentes, ou seja, 0 mesmo paciente pode apresentar varias
areas do corpo com queimaduras (Tabela 2). Seguindo este raciocinio, destaca-se que os
membros superiores foram as areas mais acometidas 24(80%), o que pode levar a
possibilidade de uma exposic¢ao involuntaria da lesdo durante o convivio social, que pode
causar certo desconforto ou inseguranga em suas interagdes com o meio. Em seguida as
areas dos membros inferiores 17(56,7%), troncos 11(36,7%), face 10(33,3%) e a cabeca
2(6,7%) lesionadas por queimaduras (Tabela 2). Nascimento (2013) traz em seu estudo
0 mesmo respectivamente encontrado na pesquisa em questdo e acrescenta o pescogo e
a genitalia como superficie corporal queimada presente mais entre as criangas do que
entre os jovens. Silva (2014) corrobora com a presente pesquisa sobre a SCQ, no

entanto, a faixa etaria do seu estudo foi superior ao da faixa etaria na presente pesquisa.

Quanto a profundidade da lesdo, 19(63,3%) sofreram lesdes profundas, e nessa
maioria € possivel verificar a intensidade dos danos em todas as areas atingidas.
Enquanto que 9(30,0%) tiveram lesdes profundas e superficiais 0 que justifica que nem
todas as areas atingidas do corpo precisaram de cuidados mais intensos. E apenas um
percentual menor 2(6,7%) apresentou lesdes apenas superficiais, sendo menos danosa a
lesdo por queimadura, pois os cuidados e sequelas sdo mais leves e menos dolorosos

Tabela 2). Assis (2012) acredita que nas lesdes profundas, que podem ser de 3° grau ou
( g
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2° grau profundo, existe uma perda da sensibilidade tatil da regido atingida e, em alguns
casos, até o risco de sequelas maiores como destruicdo das terminagcdes nervosas da
pele, deformidades, amputagdes, podendo levar até a morte. No estudo de Aragao (2012)
o grau de profundidade que predominou entre as queimaduras foi a de 2° grau na maior

parte dos casos.

Ja o estudo de Yoda (2013) corrobora com a prevaléncia das lesées profundas entre
as criangas encontradas no ambulatério de reabilitagao onde se deu a presente pesquisa,
referindo-se também a forte presenca das sequelas associadas as condi¢des das lesbes

por queimaduras.

Apesar de se ter encontrado resultados muito préximos a outros estudos, o que o
diferencia dos demais é a busca em compreender como ficaram ou estdo essas vitimas
por queimadura sobre a confianga em si mesmo, ou seja, sua autoestima diante de lesdes

tao profundas e possiveis sequelas fisicas e emocionais.

O periodo de internagado hospitalar da maioria da amostra, entre as criangas e
adolescentes, motivado pela queimadura, foi de um més ou mais 16(53,3%). (Tabela 2).
Alguns elementos podem revelar a extrema importancia desse tempo mais prolongado na
hospitalizagao, pois, tudo vai depender da gravidade da lesao ou de problemas eventuais
que possam existir no processo de recuperacdo da queimadura, fatores desde o
surgimento de uma infeccao até o atraso de uma cirurgia podem ser determinantes para

definir o periodo que a vitima precisa permanecer internada, afirma Fernandes (2012).

Marques (2014) corrobora com o presente estudo quando afirma em sua pesquisa
que os maiores periodos de internagdo correspondem as vitimas com lesdes profundas
com fortes indicios de infeccdo e risco de sequelas. A autora destaca a hospitalizacao
prolongada, como mais um episodio desconfortavel para a vitima, pois, além de todo o
sofrimento decorrente de uma queimadura, ainda precisa permanecer por um tempo
indeterminado no hospital para seguir com o tratamento.

Tabela 2. Caracteristicas do Perfil clinico dos pacientes ambulatoriais de reabilitagcdo de criancgas e
adolescentes vitimas de queimaduras num hospital da rede estadual de satide em Recife-PE

Caracteristicas Estatistica

Agente etioldgico
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Acidente doméstico 4 (13,3%)
Oleo quente 4 (13,3%)
Agua quente 4 (13,3%)
Brasa 6 (20,0%)
Alcool 6 (20,0%)
Choque elétrico 3 (10,0%)
Fogos de artificio 3 (10,0%)
Superficie corporal queimada®
Cabeca 2 (6,7%)
Face 10 (33,3%)
Membros superiores 24 (80,0%)
Tronco 11 (36,7%)
Membros inferiores 17 (56,7%)
Profundidade da lesdao
Profunda 19 (63,3%)
Superficial 2 (6,7%)
Profundo e superficial 9 (30,0%)
Periodo de internagao
<1 més 14 (46,7%)
1 més ou mais 16 (53,3%)

@ Categorias nao excludentes

Nos dados obtidos na Tabela 3, quanto as implicacbes da queimadura, sao
ressaltados fatos que podem refletir sobre a autoestima da vitima lesionada, pois, a
maioria (66,7%) das criangcas e adolescentes precisou de cirurgia. Ja (33,3%) nao teve
necessidade do procedimento, o que implica na existéncia de danos reais que variam
entre cicatrizes patoldégicas ou complicagbes mais graves, como ocorreu no caso de
(23,3%) dos pacientes lesionados por queimaduras com sequelas entre amputag¢des
(10,0%) e deformidades (13,3%) encontradas em alguma area do corpo das vitimas.
Observou-se que em cerca de (40%) dos casos, as criangas e adolescentes nao
retornaram a escola. O motivo em muitos casos foi gerado por varias situagdes: cuidados
preventivos entre os pais evitando o retorno para afastar qualquer possibilidade de
infeccao ou ferir e em outros existia o afastamento por atestado médico. Silva (2014)

corrobora com o atual estudo ressaltando os prejuizos adquiridos pelas sequelas em

HumanZ. Questdes controversas do mundo contemporaneo. v 11, n. 1 (Ano, 2017) ISSN: 1517-7606



CAETANO; CABANA; LIMA/ Autoestima em criancgas e adolescentes com queimaduras

pacientes vitimas de queimaduras ao mencionar os danos funcionais e estéticos que deve
acarretar a perda de habilidades fisicas e motoras e dificultar o retorno as atividades
normais do dia a dia. Fortes (2014) reflete sobre a insatisfagdo de adolescentes do sexo
feminino com o corpo, situacdo também encontrada em algumas vitimas que
permanecem afastadas do colégio, no presente estudo pela insatisfagdo fisica deixada

pelas sequelas da lesio.

Tabela 3. Implicagdes do acidente dos pacientes ambulatoriais de reabilitagdao de criangas vitimas de
queimadura num hospital da rede estadual de saiide em Recife-PE

Implicagoes Estatistica

Procedimento cirurgico

Sim 20 (66,7%)

Nao 10 (33,3%)
Amputacao ou deformidade

Nao 23 (76,7%)

Amputacao 3 (10,0%)

Deformidade 4 (13,3%)
Retorno a escola

Sim 18 (60,0%)

Nao 12 (40,0%)

Quanto a autoestima essa diz respeito ao entendimento do individuo sobre si
mesmo a partir de valores, competéncias ou enfretamentos que podem ser bem uteis

para a manutencao da saude.

Grafico 1. Percentual de criangas e adolescentes vitimas de queimadura segundo a classificagao da
autoestima.
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Quanto a classificagdo da autoestima apontada no grafico 1 acima, foi utilizada a
Escala de Autoestima de Rosenberg para sua avaliagcédo (HUTZ, 2011; SBICIGO, 2010),
resultando na presenca de frequéncia menor (26,7%) (IC 95%: 9,9% a 43,5%) com alta
autoestima entre criangcas e adolescentes da amostra. Esses dados revelam nessa
populacdo, a presenca de confianga em si mesmo, crenga em suas competéncias e
capacidade para vivenciar os desafios necessarios da vida. Segundo Gomes (2013) a
autoestima tem trés niveis de classificagao: alta, média e baixa, condicbes determinadas
pela qualidade dos pensamentos e sentimentos atribuidos pelo individuo sobre si. No
entanto, a maior parte da amostra (Grafico1) revelou-se com média autoestima (73,3%)
(IC 95%: 56,5% a 90,1%) o que explica a presenga nessas vitimas de comportamentos e
pensamentos que flutuam entre a duvida e insegurancga sobre si mesmo (GOMES, 2013;
MACEDO, 2012).

No presente estudo nao foi identificado entre os participantes a presencga de baixa
autoestima, situacdo que distancia a presenca de possiveis comportamentos que
impulsione atos de suicidio ou algo que demonstre a suspeita de depressao. O estudo
atual difere de outras pesquisas que apresentam em suas amostras os resultados com
maior frequéncia de baixa autoestima como no caso de 25,25% e 56% respectivamente,
visto nos estudos de Castrighini (2013) e Fortes (2014) que identificaram a forte presenca
de baixa autoestima entre os participantes da pesquisa. O comportamento percebido em
comum entre as vitimas do presente estudo e as dos estudos de Castrighini (2013) e

Fortes (2014) é que em todas essas vitimas observou-se a falta de cuidado pessoal, a
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insegurancga sobre si mesmo e o distanciamento do tratamento ou das relagdes sociais.

No que diz respeito aos resultados encontrados na maior parte (73,3%) dos
participantes, a autoestima concentra-se no nivel mediano tanto nas criangas quanto nos
adolescentes. O que nao significa dizer que o sofrimento ndo esteja presente, ao
contrario, a propria inseguranga em si ja traz um sentimento de tristeza o que pode
dificultar nas relagdes interpessoais e na realizacdo de planos que possam contribuir no
desenvolvimento de projetos futuros (FELICISSIMO, 2013).

A forma de enfrentamento nesses participantes diante do ocorrido demonstra um
sentimento de perda a partir da leséo, ou seja, o sentimento de inseguranga ou duvidas
sobre si pode ter sido motivado através dos danos revelados pela queimadura. Tal
condicao provavelmente pode ter sido gerada a partir das perdas adquiridas desde a

hospitalizagao até a socializagdo com o meio pds-queimaduras.
CONCLUSAO

As lesdes por queimaduras sdo capazes de gerar grandes comprometimentos ao
individuo sendo responsaveis por causar danos fisicos, estéticos e psicolégicos. Os
traumas quando n&o levam a morte, proporcionam, a depender da gravidade da leséo, o

desenvolvimento de sequelas danosas a qualidade de vida das pessoas.

Os achados encontrados nesta pesquisa foram mais prevalentes nas criangas do
sexo feminino e em atividades extradomiciliar. A escaldadura revelou-se o agente com

maior incidéncia entres os traumas, tanto em criang¢a quanto em adolescentes.

As areas mais acometidas pela lesdao foram os membros superiores tendo a
cirurgia como procedimento mais utilizado. Na classificacdo da autoestima entre os
participantes o nivel mediano foi responsavel pela maioria da amostra. Apesar dos
resultados obtidos terem sido diferentes em relagéo a outros estudos, se faz necessario a
atencdo para o grande numero de lesbes, sequelas e seus efeitos na autoestima das
vitimas lesionadas por queimadura. Mediante isto, indica-se medidas de prevencéo de
acidentes através de queimadura em campanhas educativas e preventivas nas escolas,
tanto na capital quanto no interior do Estado. Também se mostra necessario a
contribuigdo de profissionais da area de Psicologia no Ambulatério de Reabilitagdo dos

hospitais de referéncia em queimaduras, visando oferecer suporte emocional as vitimas
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que desejam receber atendimento psicolégico no periodo de tratamento na unidade.
Sugere-se ainda que o servigo de Psicologia possa elaborar intervencdes junto a uma
equipe interdisciplinar de saude, a serem conduzidas com as familias/cuidadores das
criangas e adolescentes que sofrem queimaduras, oferecendo espagos de apoio e

suporte social.

Recomenda-se que outras pesquisas sejam desenvolvidas, com um numero maior
de participantes e seus cuidadores/familias, sobre a autoestima em vitimas com
queimaduras em outros locais do Estado ou em outros Estados do pais e que possam
através desses estudos pontuar as dificuldades e indicar solugbes possiveis na tentativa

de promover qualidade de vida ao paciente com queimaduras.
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ANEXO

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS DE MENORES DE 18 ANOS -
TCLE

Titulo da Pesquisa: “Autoestima em criangas e adolescentes com queimaduras.”
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INTRODUGAO

Vocé estd sendo convidada a autorizar a participagdo de seu filho(a) da pesquisa sobre:
“Autoestima em criancas e adolescentes com queimaduras”, que faz parte do projeto: Atengao
Fisioterapéutica no sistema tegumentar — avaliagao e intervengao. As pesquisadoras responsaveis sao
as professora Claudia Fonséca de Lima(UNICAP), seu telefone é (81) 99963-8852 e o endereco eletronico é
claudinhaflima@hotmail.com e a professora Maria Cristina Fonséca de Lima Cabana(ESUDA), seu telefone
€ (81) 99972-5081 e o endereco eletrénico é mcflcabana@yahoo.com.br. Se decidir deixar seu filho(a) a
participar da mesma, é importante que leia as informag¢des a seguir sobre a pesquisa e o seu papel
enquanto participante dela. Neste momento vocé pode desistir de deixa-lo(a) participar e sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. No caso de vocé aceitar e
depois decidir retirar seu filho(a) do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que o(a) esteja
atendendo.

OBJETIVO
Este estudo pretende avaliar a autoestima em criangas e adolescentes com queimaduras.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO

Se concordar em deixar seu filho(a) participar deste estudo vocé permitirda que ele(a) seja
avaliado(a) através de um exame fisico individual, respondera a um ou varios questionarios e testes
padronizados e sera entrevistado por um pesquisador auxiliar em uma sala de exame apropriada permitindo
sua privacidade. Seu filho(a) recebera atendimento e orientagdes fisioterapéuticas apropriadas ao problema
apresentado. Na Ultima etapa do estudo serdo realizadas reavaliagbes e a verificagdo do grau de evolugéo
da disfungado. O tempo para cada procedimento ndo excedera o periodo de uma hora, tempo relativo a uma
sessao de fisioterapia. Ndo havera a necessidade do seu deslocamento, todos os procedimentos seréo
realizados no local onde seu filho(a) ja realiza seu tratamento fisioterapéutico. Os dados serdo arquivados
junto ao pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos.

RISCOS, DESCONFORTOS, INCOVENIENCIA E INCOMODOS

Esse estudo apresenta risco, desconforto, inconveniéncia e incbmodos minimos, uma vez que nao
sera utilizado nenhum procedimento invasivo seja para a avaliagéo seja para tratamento.

BENEFICIOS E DEVOLUGAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo repassados para os participantes da pesquisa através de palestras
educativas, orientagbes sobre a patologia estudada, além da entrega de panfletos educativos.

RELEVANCIA DA PESQUISA

A importancia da pesquisa reside no fato de que o presente estudo objetiva contribuir através de
suas conclusdes na elaboragcdo de protocolos de avaliagdo e de tratamento para que se realize uma
abordagem terapéutica mais especifica de acordo com a patologia estudada.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Todas as informagdes obtidas na coleta de dados pessoais, sociais e no exame fisico, serao
mantidas em estrita confidencialidade e vocé e seu filho(a) ndo seréo identificados quando o conteudo
dessas informagdes for utilizado, seja para propdsitos de publicagéo cientifica ou educativa.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
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Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assina-lo.
Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo, os métodos e procedimentos da pesquisa, as
inconveniéncias, riscos, beneficios da mesma. Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na
descricdo deste estudo foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duvidas. Confirmo também que recebi uma cépia desse formulario de consentimento. Compreendo que sou
livre para retirar meu filho(a) do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade na relagdo com os pesquisadores. Dou 0 meu consentimento de livre e de espontanea vontade
para participagdo de meu filho(a) como voluntario(a) dessa pesquisa.

Em caso de alguma duvida entrar em contato com a professora responsavel (Prof? Claudia
Fonséca de Lima — telefone (81) 9963.8852) ou com o Comité de Etica da UNICAP pelo telefone
(81).2119.4376

Nome da Entrevistada Assinatura Local/Data
Nome da Testemunha Assinatura Local/Data
Anexo 2

TERMO DE ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo :
“Autoestima em criangas e adolescentes com queimaduras”, que faz parte da projeto: Atengao
Fisioterapéutica no sistema tegumentar — avaliagado e intervengdo. As pesquisadoras responsaveis sao
as professora Claudia Fonséca de Lima(UNICAP), seu telefone é (81) 99963-8852 e o enderego eletronico é
claudinhaflima@hotmail.com e a professora Maria Cristina Fonséca de Lima Cabana(ESUDA), seu telefone
€ (81) 99972-5081 e o enderego eletrénico é mcflcabana@yahoo.com.br. Minha participagdo sera como
voluntario (a). Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa e sobre os
possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso
desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data:
Assinatura do(a) menor:
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:

Anexo 3

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS PESSOAIS, SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DATA
DA AVALIAGAO:
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Dados pessoais:

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade:

Sexo: Escolaridade:

Local de residéncia:

Nome dos pais/responsaveis:

Escolaridade do pai:

Escolaridade da mae:

Dados sobre a lesdo:

Agente etiolégico:

Data da leséo: Data da alta hospitalar:

Data do inicio do tratamento ambulatorial: Data da entrevista:

Superficie Corporal Queimada:

Cabega ( ) Face ( ) MMSS () Tronco( ) MMII( )
Profundidade da les&o:

Lesé&o parcial superficial — 1%/2° grau superficial ()

Leséo parcial profunda/Leséao total — 2° grau profundo, 3%4° graus ()
Cicatrizagao patolégica: NAO ( ) SIM( )

Se SIM: Hiperplasia ( ) Retragéo cicatricial/Brida( )  Aderéncia( )

Hipercromia( ) Hipocromia( )

Realizou algum procedimento cirdrgico? NAO ( ) SIM( )

Qual? Quando?

Apresenta lesao nervosa periférica, fratura, amputacao e/ou deformidade osteoarticular decorrente da
lesdao?

NAO () SIM( )
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Qual?

Usa algum tipo de 6rtese ou protese:
NAO () SIM( )

Qual?

Tratamentos que realiza atualmente:

Fisioterapia( ) Terapia Ocupacional( ) Fonoaudiologia( )
(especialidade)

Psicologia( ) Médico( )

Retornou a escola?
NAO ( ) SIM( )

Se NAO por que:

Consegue brincar?
NAO ( ) SIM( )

Se NAO por que:

Anexo 4
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
Concordo Concordo Discordo Discordo
Plenamente Plenamente
1 2 3 4
« De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo (a):
1 2 3 4

« As vezes, eu acho que nao sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relagdo aos outros):
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1 2 3 4

Eu sinto que eu tenho um tanto (um ndmero) de boas qualidades:

1 2 3 4

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que me ensinadas):

1 2 3 4

N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar:

1 2 3 4

As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer coisas):

1 2 3 4

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as outras
pessoas:

1 2 3 4

Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a). (Dar-me mais valor):

1 2 3 4

Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que sou um (a) fracasso (a):

1 2 3 4

Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relagdo a mim mesmo

(@):
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