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Evaluation of self-esteem of children and adolescents survivors of burn after hospital discharge

Evaluacién de autoestima de nifos y adolescentes sobrevivientes de quemaduras tras el alta
hospitalaria

Larissa Milena Santiago dos Santos Gongalves, Claudia Fonséca de Lima, Douglas Roberto de Sena Lins

RESUMO

Introducao: As queimaduras sio lesdes na pele, sendo as criangas mais propensas devido a sua curiosidade. Cicatrizes resultantes de queimaduras
profundas podem causar sequelas fisicas, funcionais e emocionais. Objetivo: Avaliar aautoestima de criangas e adolescentes sobreviventes de queimadura
apos a alta hospitalar. Método: Estudo observacional, analitico, do tipo transversal e de carater quantitativo. A pesquisa foi realizada no Ambulatério de
Reabilitagao de um hospital piblico de referéncia na assisténcia ao paciente vitima de queimaduras. Para a coleta de dados socioclinicos demograficos,
utilizou-se um questionario de perguntas fechadas elaborado pelas pesquisadoras e para avaliar a autoestima, a Escala de autoestima de Rosenberg.
Resultados: A amostra foi composta por 21 participantes, sendo 76,2% do sexo feminino. Foi identificado que 52,4% das criancas e adolescentes
apresentaram autoestima elevada, e que as criancas entre 7 e 12 anos apresentavam autoestima mais elevada (p-valor=0,012) em comparacio com os
adolescentes; foi detectado ainda que criangas e adolescentes com renda mais alta possuiam autoestima mais elevada (p-valor=0,006) se comparadas
com os participantes de renda familiar mais baixa, e que criancas e adolescentes sem alteracoes de pigmentagio possuem autoestima mais elevada do
que as demais (p-valor=0,047). Conclusoes: A pesquisa constatou que a maioria dos sobreviventes de queimaduras tiveram autoestima elevada, idade
entre 7 e 12 anos, maior renda familiar e sexo masculino foram correlacionados niveis elevados de autoestima, enquanto alteracio de pigmentacao
associou-se a autoestima mais baixa.

DESCRITORES: Queimaduras. Autoimagem. Crianca. Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Burns are injuries to the skin, and children are more prone to them due to their curiosity. Scars resulting from deep burns can cause
physical, functional and emotional consequences. Objective: To evaluate the self-esteem of children and adolescent burn survivors after hospital
discharge. Methods: Observational, analytical, cross-sectional and quantitative study. A survey was carried out in the Rehabilitation outpatient clinic
of a public reference hospital for assistance to patients suffering from burns. To collect socio-clinical demographic data, a questionnaire with closed
questions was used by the researchers and to assess self-esteem, the Rosenberg Self-Esteem Scale. Results: The sample consisted of 2| participants,
76.2% of whom were female. It was identified that 52.4% of children and adolescents had high self-esteem, and that children between 7 and 12 years
old demonstrated higher self-esteem (p-value=0.012) compared to adolescents; it was also detected that children and adolescents with higher income
had higher self-esteem (p-value=0.006) compared to participants with lower family income, and that children and adolescents without pigmentation
changes had higher self-esteem than the others (p-value=0.047). Conclusions: A survey found that the majority of burn survivors had high self-
esteem, age between 7 and 12 years, higher family income and male sex were correlated with high levels of self-esteem, while changes in pigmentation
were associated with lower self-esteem.

KEYWORDS: Burns. Self Concept. Child. Adolescent.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son lesiones de la piel y los nifios son mas propensos a sufrirlas debido a la curiosidad. Las cicatrices resultantes de
quemaduras profundas pueden provocar consecuencias fisicas, funcionales y emocionales. Objetivo: Evaluar la autoestima de nifios y adolescentes
sobrevivientes de quemaduras luego del alta hospitalaria. Método: Estudio observacional, analitico, transversal y cuantitativo. Se realizé una encuesta
en el Ambulatorio de Rehabilitacion de un hospital publico de referencia para la atencion de pacientes que sufren quemaduras. Para recopilar datos
demograficos socioclinicos, los investigadores utilizaron un cuestionario con preguntas cerradas y para evaluar la autoestima, la Escala de Autoestima
de Rosenberg. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 2| participantes, de los cuales el 76,2% eran mujeres. Se identific que el 52,4% de
los nifios y adolescentes tenfan alta autoestima, y que los nifios entre 7 y |12 afios demostraron mayor autoestima (p-valor=0,012) en comparacién con
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los adolescentes; también se detectd que los nifios y adolescentes con mayores ingresos tenian mayor autoestima (p-valor=0,006) en comparacion
con los participantes con menores ingresos familiares, y que los nifios y adolescentes sin cambios de pigmentacién tenian mayor autoestima que los
demas (p-valor=0,047). Conclusion: Una encuesta encontré que la mayoria de los sobrevivientes de quemaduras tenian una autoestima alta, la edad
entre 7'y |12 aos, un ingreso familiar mas alto y el sexo masculino se correlacionaban con niveles altos de autoestima, mientras que los cambios en la

pigmentacién se asociaban con una autoestima mas baja.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Autoimagen. Nifio. Adolescente.

INTRODUCAO

A queimadura é um traumatismo, associado a uma lesdo
tegumentar e que pode causar traumas, parciais ou totais, na pele e
seus anexos. As causas habituais associadas a essas lesdes podem ser
de origem térmica, quimica, elétrica ou radioativa, e é classificada em
até trés graus, baseado na profundidade .

As principais causas dessas lesdes, na infancia e adolescéncia, em
especial nas criancas em idade pré-escolar, sdo os acidentes com
liquidos aquecidos, ocorridos em sua maioria no ambiente domiciliar.
Na maioria das vezes, essas lesdes sdo superficiais, geralmente muito
extensas, ocasionando acometimento em varias partes do corpo
do individuo. Outrossim, as criancas na fase pré-escolar sdo mais
acometidas, devido a curiosidade intensa ao explorar o ambiente. Além
disso, criancas do sexo masculino sdéo mais atingidas, devido a certos
riscos em algumas brincadeiras, estando mais expostas a possiveis
acidentes em comparacio as do sexo feminino>”.

Dependendo do grau e da profundidade da lesdo, as vitimas
precisam ser hospitalizadas, a fim de receberem cuidados de uma
equipe multidisciplinar. A hospitalizacdo, por sua vez, faz com que elas
se sintam fragilizadas, além de contribuir para o afastamento das suas
atividades escolares e de vida diaria®.

As cicatrizes ocasionadas pelas lesdes mais profundas podem
contribuir para o desenvolvimento de sequelas fisicas, funcionais e
emocionais e alguns individuos podem mudar completamente sua forma
de se relacionar com o ambiente e as pessoas. Sua nova aparéncia nao
mais permite que estejam inseridos no padrdo estético atribuido pela
sociedade, e que alicia olhares preconceituosos e criticos de familiares,
amigos e até de pessoas estranhas, ocasionando sofrimento psiquico’.

E no decorrer da infancia, que compreende o intervalo desde
0 nascimento até o inicio da puberdade, que um individuo inicia o
desenvolvimento de sua autoestima e varios fatores podem contribuir
para sua formacdo, dentre eles, a sua aparéncia fisica. Preocupacdes com
a aparéncia fisica, durante esse perfodo da vida, podem comprometer
negativamente a autoestima e contribuir para doencas psicopatolégicas
em idades avancadas'®.

Naadolescéncia, fase de muitas mudangas biopsicossociais, tais como,
regras de comportamento, valores e amizades, a autoestima continua a
se desenvolver, enquanto o adolescente se encontra em busca de sua
inclusao na sociedade, aumentando seus niveis de autoconhecimento e
de compreensdo de alguns fatos da vida. Nesse momento, a imagem
corporal tem uma grande relevancia, em consequéncia das midias
sociais e da idolatria da beleza que definem um padrdo estético, e a
presenca de cicatrizes pode atuar como um grande fator de risco para a
insatisfacdo corporal e a consequente baixa de autoestima''.

Tendo em vista estas consideraces, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a autoestima de adolescentes e criangas sobreviventes de
queimaduras apds a afta hospitalar, visando contribuir para a ampliagdo do
conhecimento acerca das possiveis influéncias psicossociais que a lesao
por queimadura pode causar na autoestima de individuos nestas faixas
etdrias.

METODO

A pesquisa esta vinculada a Universidade Catdlica de Pernambuco
(UNICAP), a Escola de Satde e de Ciéncias da Vida e ao curso de
Fisioterapia. Faz parte do projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliacdo
e reabilitacio de pessoas sobreviventes de queimaduras e seus
cuidadores”, com o niimero de CAAE: 56615622.3.0000.5206, ja
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa em seres humanos, com
ndmero de parecer: 5.334.024, e € pertencente ao grupo de pesquisa
Fisioterapia baseada em evidéncias.

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica, do tipo
transversal e de carater quantitativo, que foi realizada no periodo de
setembro de 2022 a abril de 2023, no ambulatério de Reabilitacdo de
um hospital piblico que é referéncia na assisténcia ao paciente vitima
de queimaduras, localizado na cidade do Recife, em Pernambuco. A
pesquisa foi desenvolvida com criancas e adolescentes que sofreram
queimaduras e foi estimada uma amostra, por conveniéncia, de 30
voluntarios, de acordo com a demanda do servico.

Foram incluidos voluntérios de ambos os sexos, na faixa etdria de
7 a 18 anos, que estavam em acompanhamento no ambulatério de
reabilitacio do referido hospital no periodo da coleta de dados, sendo
excluidos os voluntarios que apresentavam cicatrizes, amputacdes,
leses neuroldgicas e do aparelho locomotor ndo decorrentes da
queimadura ou doengas crénicas anteriores a queimadura.

Apds consultar os prontudrios dos pacientes do ambulatério de
reabilitacio do referido hospital, o pesquisador contatou os pais/
responsaveis dos provaveis voluntarios para convida-los a participarem
da pesquisa informando os objetivos e procedimentos de coleta dos
dados.

Para a coleta dos dados, foi utiizado um questiondrio com
perguntas fechadas e abertas sobre os dados sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade dos pais e voluntarios, local de moradia) e
os dados do perfil clinico (agente etioldgico, mecanismo de lesdo, data
da alta hospitalar, data do inicio do tratamento ambulatorial, se realizou
algum procedimento cirdrgico).

O:s pais/responsaveis pela crianga/adolescente responderam a esse
questionario através de uma entrevista presencial com o pesquisador.
Em seguida, o voluntério foi avaliado através de um exame fisico para

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(2):44-55

45



Gongalves LMSS et al.

verificagdo da drea corporal queimada, profundidade da leséo, se houve
cicatrizes patoldgicas e/ou presenca de alteracdo de pigmentacdo e a
autoestima foi avaliada através da Escala de Autoestima de Rosenberg''3.

A Escala de Autoestima de Rosenberg é€ um questionario que avalia
a autoestima global e é constituida por dez perguntas relacionadas a
sentimentos de autoaceitacdo e autoestima. Cinco das dez perguntas
se referem a autoimagem ou ao autovalor positivos e as demais
estdo relacionadas a autoimagem negativa ou autodepreciagdo. Desta
forma, os itens |, 3, 4, 7, e 10 sdo expressos positivamente, e os itens
2, 5, 6, 8, 9, negativamente. A resposta dos itens positivos recebe
uma contagem de 4 (concordo totalmente) a | (discordo totalmente),
enquanto as afirmacdes negativas sdo pontuadas no sentido contrario,
ou seja, de | (concordo totalmente) a 4 (discordo totalmente). O
somatorio das dez perguntas forma o escore da escala, cujo total varia
de 10240, sendo a pontuacdo méaxima maior que 3 | pontos, a média
entre 2| a 30 pontos e a baixa, menor que 20 pontos'2!>,

Os pais/responsaveis que aceitaram participar da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais, e
as criangas e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE). Foi garantido o direito de desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizos para o tratamento do (a) mesmo (a), assim
como o sigilo absoluto da identidade dos participantes, ao serem
divulgados os resultados da pesquisa.

Apbs a coleta, os dados foram armazenados em um banco de dados
do programa Excel e, posteriormente, foi realizada uma andlise descritiva
para expor os resultados obtidos. A apresentacdo e distribuicdo das
varidveis mensuradas foi feita através de tabelas ou gréficos. Para o cdlculo
dos percentuais das variveis que apresentaram mttiplas respostas, foi
utiizado o total de casos e por essa razao, para essas varidveis, a soma
uttrapassa 100%. Inicialmente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirmnov para testar a suposicdo de normalidade das variaveis envolvidas
no estudo. A prevaléncia de autoestima, segundo a escala de Rosenberg,
foi estimada juntamente com seus intervalos com 95% de confiabilidade.
Para verificar a existéncia de associacdo entre a dlassificacio da escala
de Rosenberg e as caracteristicas sociodemogréficas e socioclinicas, foi
aplicado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, quando necessario.
E, para a andlise comparativa dos escores da escala de autoestima de
Rosenberg segundo caracteristicas dlinicas e sociodemogréficas, foram
aplicados os testes nao-paramétricos de Mann-Whitney ou de Kruskal-
Wallis. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra em estudo foi composta por 21 criangas e adolescentes
vitimas de queimaduras, que foram avaliados quanto a autoestima apds
a alta hospitalar, na faixa etaria de 7 a 18 anos, sendo a maioria com
idades variando de 7 a 12 anos (76,2%), do sexo feminino (52,4%),
residentes na Regido Metropolitana do Recife (52,4%), cursando o
ensino fundamental | (57,19%) e com renda familiar de até R$1.380,60
(71,4%), conforme exposto na Tabela |.

Na Tabela 2, destaca-se que, nesta amostra, o agente etioldgico
mais comum foram os liquidos inflaméveis (38,1%), a éarea corporal

mais atingida foram os membros superiores (76,2%), as lesdes de 2°
grau profundo foram as mais prevalentes (85,7%) e que, das cicatrizes
patoldgicas, a cicatriz hipertréfica e o queloide foram as mais presentes
(71,49%). Também foi identificado que poucos participantes apresentavam
lesao nervosa, fratura ou deformidades osteoarticulares decorrentes da
lesdo (14,3%) e tinham sofrido a lesdo ha menos de um ano (28,6%),
no entanto, a maioria realizava tratamento de fisioterapia (85,7%), e tinha
retornado as escolas (90,5%) e todos conseguiam brincar.

Com relagio a autoestima, identificou-se que pouco mais
da metade dos participantes da pesquisa (52,4%) apresentaram
autoestima elevada, um pouco menos da metade (42,9%) apresentou
autoestima média e um percentual bem pequeno (4,8%) apresentou
autoestima baixa, conforme exposto na Figura |.

Na presente pesquisa, a0 serem analisadas as respostas aos itens
do questionario de autoestima de Rosenberg, percebe-se que, mesmo
com toda dor e sofrimento que a queimadura provoca, a maioria das
criangas e adolescentes participantes estdo conseguindo preservar uma
autopercepcao positiva, uma vez que a maioria delas concordou ou
concordou totalmente com 3 das 5 expressdes positivas e discordou
ou discordou totalmente de 2 das 5 expressdes negativas contidas no
questionario.

Nesse sentido foi identficado que 85,7% das criancas e
adolescentes sentem que sdo pessoas de valor, 80,9% acham que
sdo capazes de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas,
95,2% estao satisfeitos consigo, 80,9% nao se sentem inlteis e 57,1%
acham que tém muito do que se orgulhar.

Entretanto, também foi identificado um percentual desses
participantes com autoestima média e baixa, o que se deve ao fato de
ter sido identificado que a grande maioria acredita que ndo prestam
para nada (80,9%) e acham que sao um fracasso (85,7%) e, pouco
mais da metade, nao tem uma atitude positiva em relacdo a si mesmas
(61,9%), acreditam que ndo podem ter mais respeito por si mesmas
(52,3%) e acham que ndo tém boas qualidades (52,3%).

Na Tabela 3, que apresenta a correlacdo entre caracteristicas
sociodemogréficas e classificacdo da autoestima, foram verificadas
associagdes estatisticamente significantes com as varidveis faixa etaria
e renda familiar. Assim, podemos afirmar, ao nivel de significincia de
5%, que as criancas entre 7 e |2 anos apresentavam autoestima mais
elevada (p-valor=0,012) em comparagdo com os mais velhos e que
as criancas e adolescentes com renda mais alfta possulam autoestima
mais elevada (p-valor=0,006) se comparados com os participantes de
renda familiar mais baixa.

Na Tabela 4 foram verificadas associacdes significativas da autoestima
com a ocorréncia de alteracdes de pigmentacdo. Assim, podemos
afirmar que as criangas e adolescentes sem alteracdes de pigmentacéo
possuem autoestima mais elevada que as demais (p-valor=0,047).

Na Tabela 5 foram verificadas associages significantes da autoestima
com as varidveis sexo e faixa etdria. Dessa forma, podemos afirmar que
o escore de Rosenberg foi mais elevado (indicando maior autoestima)
entre as criangas do sexo masculino (p-valor=0,051) e entre as que
tinham idades entre 7 e 12 anos (p-valor=0,004).
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TABELA 1
Distribuicao das criancas e adolescentes sobreviventes de queimaduras ap6s alta hospitalar segundo caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo

Feminino 11 52,4

Masculino 10 47,6
Faixa etaria

7a12 16 76,2

13a18 5 23,8
Renda familiar (em R$)

Até 600,00 8 38,1

600,01 a 1.380,60 7 33,3

1.380,61 a 2.500,00 2 9,5

2.500,01 a 3.000,000 3 14,3

3.000,01 a 4.000,00 1 4,8

Local de residéncia

Regido metropolitana do Recife 11 52,4

Interior 10 47,6
Escolaridade do pai

Ensino fundamental incompleto 10 47,6

Ensino médio incompleto 3 14,3

Ensino médio completo 4 19,0

Sem informacgao 4 19,0

Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto 6 28,6
Ensino fundamental completo 1 4.8
Ensino médio incompleto 3 14,3
Ensino médio completo 7 33,3
Superior incompleto 2 9,5
Superior completo 1 4,8
Sem informacgao 1 4,8
Escolaridade do voluntario
Ensino fundamental | 12 57,1
Ensino fundamental Il 8 38,1
Ensino médio 1 4.8
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Distribuicao das criancas e adolescentes sobreviventeTs:IBeE:ﬁezimaduras apos alta hospitalar segundo caracteristicas
clinicas.
Caracteristicas socioclinicas N %

Agente etiologico

Liquidos aquecidos 4 19,0

Liquidos inflamaveis 8 38,1

Chama direta 5 23,8

Eletricidade 2 9,5

Solidos aquecidos 2 9,5
Area corporal queimada

Cabeca 2 9,5

Face 9 42,9

Membros superiores 16 76,2

Tronco 10 47,6

Membros inferiores 11 52,4
Profundidade da lesao

2° grau superficial 2 9,5

2° grau profundo 18 85,7

3° grau profundo 12 57,1

4° grau profundo 1 4,8
Alteracoes de pigmentacao

Sim 11 52,4

Nao 10 47,6
Cicatrizacao patologica

Hipertrofica/ queloide 15 71,4

Retracdo cicatricial/ brida 8 38,1

Aderéncia 6 28,6
Lesao nervosa, fratura ou deformidade osteoarticulares decorrente da lesao

Sim 3 14,3

Nao 18 85,7
Tempo de lesao (em anos)

<1 6 28,6

Taz 5 23,8

3ab6 2 9,5

7al 5 23,8

Sem informacéao 3 14,3
Uso de ortese

Sim 12 57,1

Nao 9 42,9
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TABELA 2 (Continuagio)
Procedimento cirargico
Sim 17 81,0
N&o 4 19,0

Tratamento que realiza

Fisioterapia 18 85,7
Fisioterapia e fonoterapia 1 4,8
Fisioterapia e psicologia 2 9,5

Retornou a escola
Sim 19 90,5
Nao 2 9,5

Consegue brincar

Sim 21 100,0
Nao 0 0,0

100.0 -

80.0 -

60.0 -

%
40.0 -
20.0 -
0.0

Elevada Meédia Baixa

Escala de autoestima de Rosenberg

Figura 1. Distribuicdo das criancas e adolescentes sobreviventes de queimaduras ap6s alta hospitalar quanto a classificacdo da escala de au-
toestima de Rosenberg.
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TABELA 3
Distribuicao das criangas e adolescentes sobreviventes de queimaduras ap6s alta hospitalar quanto as caracteristicas
sociodemograficas segundo classificacdo da escala de autoestima de Rosenberg.

Classificacao da escala de autoestima de Rosenberg

Caracteristicas sociodemograficas — -
HEVELE] Média CENE]

Sexo

Feminino 4 36,4 6 54,5 1 9,1

Masculino 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0,277
Faixa etaria

7a12 11 68,8 5 31,3 0 0,0

13a18 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0,012
Renda familiar (em R$)

Até 600,00 1 12,5 7 87,5 0 0,0

600,01 a 1.380,60 5 71,4 1 14,3 1 14,3

1.380,61 a 2.500,00 2 100,0 0 0,0 0 0,0

2.500,01 a 3.000,000 3 100,0 0 0,0 0 0,0

3.000,01 a 4.000,00 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,006
Local de residéncia

Regido metropolitana do Recife 6 54,5 5 45,5 0 0,0

Interior 5 50,0 4 40,0 1 10,0 1,000
Escolaridade do pai

Ensino fundamental incompleto 5 50,0 4 40,0 1 10,0

Ensino médio incompleto 3 100,0 0 0,0 0 0,0

Ensino médio completo 2 50,0 2 50,0 0 0,0

Sem informacéo 1 25,0 3 75,0 0 0.0 0,704
Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto 2 33,3 3 50,0 1 16,7

Ensino fundamental completo 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Ensino médio incompleto 2 66,7 1 33,3 0 0,0

Ensino médio completo 5 71,4 2 28,6 0 0,0

Superior completo 1 100,0 0 0,0 0 0.0

Sem informacao 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,559
Escolaridade do voluntario

Ensino fundamental | 8 66,7 4 33,3 0 0,0

Ensino fundamental Il 3 37,5 4 50,0 1 12,5

Ensino médio 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0,285

* Para o célculo do p-valor foram desconsideradas as categorias sem informagao.
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TABELA 4
Distribuicao das criangas e adolescentes sobreviventes de queimaduras ap6s alta hospitalar quanto as caracteristicas
clinicas segundo classificacdo da escala de autoestima de Rosenberg.

Classificacao da escala de autoestima de Rosenberg

Caracteristicas clinicas .. }
Elevada Média Baixa

N %

Agente etiolégico

Liquidos aquecidos 1 25,0 3 75,0 0 0,0

Liquidos inflaméaveis 4 50,0 3 37,5 1 12,5

Chama direta 3 60,0 2 40,0 0 0,0

Eletricidade 1 50,0 1 50,0 0 0,0

Sélidos aquecidos 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0,819
Area corporal queimada

Cabeca 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0,267

Face 4 44,4 4 44,4 1 11,1 0,802

Membros superiores 9 56,3 6 37,5 1 6,3 0,708

Tronco 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0,277

Membros inferiores 5 45,5 5 45,5 1 9,1 1,000
Profundidade da lesao

2° grau superficial 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0,267

2° grau profundo 9 50,0 8 44,4 1 5,6 1,000

3° grau profundo 8 66,7 4 33,3 0 0,0 0,255

4° grau profundo 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1,000
Alteracoes de pigmentacao

Sim 3 27,3 7 63,6 1 9,1

Néo 8 80,0 2 20,0 0 0,0 0,047
Cicatrizacao patologica

Hipertrofica/ queloide 8 53,3 6 40,0 1 6,7 1,000

Retragdo cicatricial/ brida 4 50,0 4 50,0 0 0,0 1,000

Aderéncia 3 50,0 2 33,3 1 16,7 0,398
Lesdo nervosa, fratura ou deformidades osteoarticulares decorrente da lesao

Sim 2 66,7 1 33,3 0 0,0

Néo 9 50,0 8 44,4 1 5,6 1,000
Tempo de lesdao (em anos)

<1 3 50,0 3 50,0 0 0,0

1a2 2 40,0 2 40,0 1 20,0

3a6 1 50,0 1 50,0 0 0,0

7a11 2 40,0 3 60,0 0 0,0

Sem informacéo 3 100,0 0 0.0 0 0,0 1,000
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TABELA 4 (Continuagao)

Uso de ortese

Sim 5 41,7 6 50,0 1 8.3

N&o 6 66,7 3 33,3 0 0,0 0,519
Procedimento cirargico

Sim 9 52,9 7 41,2 1 5,9

N&o 2 50,0 2 50,0 0 0,0 1,000
Tratamento que realiza

Fisioterapia 10 55,6 7 38,9 1 5,6

Fisioterapia e fonoterapia 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Fisioterapia e psicologia 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0,752
Retornou a escola

Sim 9 47,4 9 47,4 1 5,3

N&o 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0,529
Consegue brincar

Sim 1 52,4 9 42,9 1 4,8

Néao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -

* Para o calculo do p-valor foram desconsideradas as categorias sem informagao.

TABELA 5
Distribuicao das criancas e adolescentes sobreviventes de queimaduras ap6s alta hospitalar quanto aos escores de
autoestima de Rosenberg segundo caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas Minimo Maximo Média Desvio
Sexo

Feminino 1" 20,00 39,00 28,73 5,80

Masculino 10 23,00 40,00 34,20 6,18 0,051
Faixa etaria

7a12 16 23,00 40,00 33,50 5,59

13a18 5 20,00 29,00 24,40 3,65 0,004
Renda familiar (em R$)

Até 600,00 8 23,00 40,00 28,38 5,29

600,01 a 1.380,60 7 20,00 40,00 31,00 7,39

1.380,61 a 2.500,00 2 34,00 34,00 34,00 0,00

2.500,01 a 3.000,000 3 39,00 40,00 39,67 0,58

3.000,01 a 4.000,00 1 27,00 27,00 27,00 0,00 0,122
Local de residéncia

Regido metropolitana no Recife 11 22,00 40,00 31,64 5,41

Interior 10 20,00 40,00 31,00 7,76 0,973
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TABELA 5 (Continuagao)

Escolaridade do pai

Ensino fundamental incompleto 10 20,00
Ensino médio incompleto 33,00
Ensino médio completo 22,00
Sem informacéao 27,00
Escolaridade da mae
Ensino fundamental incompleto 6 20,00
Ensino fundamental completo 1 33,00
Ensino médio incompleto 3 25,00
Ensino médio completo 7 23,00
Superior incompleto 2 22,00
Superior completo 1 39,00
Sem informacéo 1 29,00
Escolaridade do voluntario
Ensino fundamental | 12 23,00
Ensino fundamental Il 8 20,00
Ensino médio 1 28,00

40,00 30,20 7,18
40,00 37,33 3,79
40,00 31,25 7,63
35,00 29,75 3,59 0,405
36,00 28,00 5,55
33,00 33,00 0,00
40,00 35,00 8,66
40,00 33,57 6,02
27,00 24,50 3,54
39,00 39,00 0,00
29,00 29,00 0,00 0,248
40,00 33,42 6,22
39,00 28,63 6,44
28,00 28,00 0,00 0,164

* Para o célculo do p-valor foram desconsideradas as categorias sem informagao.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificado que a maioria dos
participantes (52,4%) apresentava autoestima elevada. Resultados
semelhantes foram apontados em uma pesquisa desenvolvida por
Caetano et al.'”®, na qual foi utilizada a mesma escala para avaliar a
autoestima de criancas e adolescentes, de ambos os sexos, com
a faixa etdria de 6 a |8 anos, realizada no ambulatério da unidade
de queimados, localizado na regiao metropolitana do Recife, com
pacientes que sofreram queimaduras, sendo identificado que a
maioria também apresentava autoestima elevada.

Caetano et al.", ao identificarem pouco comprometimento de
autoestima em sua pesquisa, sugeriram que as criancas e adolescentes
da amostra revelaram presenca de confianca, capacidade para
enfrentar os desafios e crenca em suas competéncias, fatores que
estariam contribuindo para o desenvolvimento da autoestima em
niveis altos dos participantes avaliados.

Apesar da queimadura ser uma alteracdo que provoca o
aparecimento de desordens fisicas e psicoldgicas, essa lesdo
parece nao ter causado comprometimentos na autoestima de
pouco mais da metade das criangas e adolescentes entrevistados
e comprometeu medianamente a autoestima dos demais. Tais
resultados podem estar relacionados com a area corporal queimada,
uma vez que ha uma menor quantidade de pacientes (42,9%) com
queimaduras na face e a maioria apresentou queimaduras em areas
menos expostas, ocasionando menor desconforto emocional nos
individuos. Adicionalmente, a auséncia de lesdo nervosa, fratura ou

deformidade osteoarticular decorrente da lesdo por queimadura
na maioria dos pesquisados também sdo fatores que podem ter
contribuido para tais resultados.

Trés fatores podem justificar os resultados relacionados a faixa
etaria e um deles pode estar atrelado ao fato de termos dois tercos
da amostra composto por criancas de, no maximo, |12 anos. Outro
fato foi perceber; durante a entrevista com os voluntarios, que nao
houve dificuldades para as criangas responderem o questionario
de autoestima, no entanto, os adolescentes, ao responderem as
perguntas de autoimagem negativa ou autodepreciacdo do mesmo
questionario, mudavam o tom de voz, e ao falarem da sua rotina
antes da queimadura, expressavam um sentimento de tristeza ao
relatarem que antes conseguiam realizar suas atividades com mais
eficiéncia.

O terceiro fato a ser considerado é que, com as alteracdes
estéticas ocorridas na pele apds a queimadura, os adolescentes
relataram dificuldades ao retomar os relacionamentos com amigos e
familiares, podendo ser uma possivel causa das menores pontuacdes
no escore de autoestima nesses voluntarios.

De acordo com Barros et al.", a autoestima é constituida por
opinides positivas e negativas que uma pessoa desenvolve em
relacdo a si mesma, e esta intimamente relacionada com a imagem
corporal, que, por sua vez, caracteriza-se pela percepgdo que uma
pessoa tem de seu préprio corpo e de como ¢é vista pelo outro.
Desta forma, uma pessoa que nao tenha uma boa autoimagem
corporal tende a ter baixos niveis de autoestima.

Além disso, conforme as afirmacdes de Oliveira & Machado'', a
adolescéncia é uma fase do desenvolvimento que se caracteriza por
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varias mudancas biopsicossociais e tal fato acarreta as chamadas
‘crises da adolescéncia’, sendo a insatisfacio com a autoimagem
responsavel por uma destas crises, uma vez que vivemos em
uma sociedade forjada por padrdes de imagem corporal perfeita.
Nesse momento, diante da constante pressao das midias sociais,
o adolescente tende a dar muita importancia a sua imagem
corporal, e isso influencia fortemente na sua prépria identidade.

Notou-se uma correlagdo positiva entre altos niveis de
autoestima e maior nivel de renda familiar. Vale ressaltar que
um individuo com queimaduras apds alta hospitalar precisa de
cuidados de uma equipe de salide especializada e de aquisicdo de
medica¢des e produtos de alto custo, como vestes compressivas,
placas de silicone, érteses funcionais ou de posicionamento,
dentre outros recursos da tecnologia assistiva, para favorecer um
processo cicatricial mais harmonioso.

Desta forma, criancas e adolescentes inseridas em um
ambiente familiar, no qual os pais/responsaveis tenham uma renda
familiar suficiente para custear, tanto o transporte da crianga/
adolescente com um cuidador quanto os cuidados ambulatoriais
de reabilitacdo tendem a realizar um tratamento mais adequado
e, consequentemente, traz consigo beneficios que ajudam no
enfrentamento dos desafios fisicos e emocionais inerentes a este
tipo de lesdo. Para Marques et al.'®, deve-se considerar ainda que
o tratamento de fisioterapia especializada, iniciado logo apds a alta
hospitalar, promove uma melhor qualidade de tecido cicatricial e,
consequentemente, uma melhor imagem corporal, o que pode
estar favorecendo a autoestima desses pacientes.

O tecido cutaneo é o maior érgdo do ser humano, reveste
externamente todo o nosso corpo, nos apresentando para o
mundo e, portanto, pode ser considerado como um érgdo de
comunicagdo social. Desta forma, observa-se que qualquer
modificacdo na pele pode vir a alterar a autoestima pelos olhares
criticos de si mesmo e da sociedade, principalmente quando essa
alteracdo se concentra em areas corporais visiveis.

A esse respeito, Jesus et al.?, através de uma revisio de
literatura sobre a autoestima de pessoas com transtornos
de pele, concluiram que individuos com distdrbios na pele
podem evoluir com disfun¢des psicoldgicas intensas, tais como
sentimentos de rejeicio e de vergonha, e comportamento de
isolamento, favorecendo assim a diminuicdo da autoimagem
associada a mudancas do aspecto fisico. Além disso, os
individuos ficam expostos ao meio social, sendo a sua imagem
corporal comprometida devido aos olhares preconceituosos
e comparagdes com individuos que apresentam pele integra e
saudavel, contribuindo assim para uma baixa autoestima.

Ressalta-se que nas bases de dados pesquisadas, a partir
dos descritores do estudo, ndo foram identificadas pesquisas
que avaliassem a correlagdo entre autoestima e alteragdes
de pigmentagdo em criangas e adolescentes até |8 anos,
sobreviventes de queimaduras. No entanto, foi identificada
a pesquisa de Caltran'®, que avaliou a validade de constructo
da escala de satisfacio com a aparéncia e utilizou a escala de

Rosenberg para correlacionar a satisfacgdo da aparéncia com
a autoestima. A pesquisa, realizada no ambulatério de uma
unidade de queimados na cidade de Sdo Paulo, em individuos
maiores de |8 anos, detectou que as altera¢des de pigmentacao
estavam associadas a baixa autoestima nos individuos avaliados,
principalmente quando a alteracdo se concentrava em areas
corporais visiveis, ndo cobertas pelas vestimentas.

Em relagdo a predomindncia do sexo e a autoestima, foi
observado que o escore de Rosenberg foi mais elevado no sexo
masculino. Tais resultados, possivelmente, estio relacionados
com a cobranca excessiva que o sexo feminino tem com a
imagem corporal e os padrdes de beleza pré-determinados pela
sociedade, e 0 mesmo nao acontece no sexo oposto. No estudo
de Fortes et al.'”, que discutiram sobre o corpo de adolescentes
do sexo feminino e tiveram como objetivo avaliar a influéncia da
autoestima na insatisfagdo corporal, os autores descrevem que
ha alteragdes na imagem corporal devido ao desagrado com
aparéncia do proéprio corpo, sendo a midia a principal responsavel
por idolatrar corpos perfeitos, fator esse que contribui para
gerar sentimentos negativos em relacdo a si mesma e com a sua
aparéncia fisica.

CONCLUSOES

A maioria dos sobreviventes de queimaduras desta amostra,
alguns meses apds a alta hospitalar, apresentaram niveis elevados
de autoestima. Observou-se que estar na faixa etdria de 7
a 12 anos, ter maior renda familiar e ser do sexo masculino
foram varidveis correlacionadas com altos niveis de autoestima,
e presenca de alteracbes de pigmentagdo nas cicatrizes foi
correlacionada com baixos niveis de autoestima e tais resultados
foram estatisticamente significativos.

O pequeno tamanho da amostra ndo nos permite generalizar
os resultados, mas aponta para a necessidade de propor estratégias
preventivas e educacionais nas escolas. Cada paciente queimado
lidard de forma diferente, por isso, ¢ de suma importancia o
apoio psicolégico direcionado as vitimas de queimaduras e
seus familiares, oferecendo suporte emocional, para fortalecer
as perspectivas positivas em relacdo a si, favorecendo para a
ressignificacdo da vida pds-trauma sofrido e contribuindo para
aceitacdo da sua imagem corporal, consequentemente, uma
melhor autoestima.

Sugere-se que outras pesquisas que avaliem autoestima sejam
realizadas com essa populacio, através de estudos transversais
e longitudinais prospectivos, com uma maior quantidade de
voluntdrios, para que sejam identificados os fatores de risco e
os impactos da queimadura na autoestima desses sobreviventes,
para possibilitar a elabora¢do de politicas publicas para prevencao
e tratamento da salde emocional/mental destes pacientes e
favorecer a elaboracdo de condutas relevantes da equipe de
salde.
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