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Epidemiological Profile And Self-Esteem In
Burn Patients In A Reference Hospital
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RESUMO

Objetivo: Analisar perfil sociodemografico e autoestima em pacientes queimados de hospital referéncia. Método:
Pesquisa quantitativa, realizada com 20 pacientes no centro de queimados de hospital publico entre janeiro de 2017
a dezembro 2018. Utilizou-se questionario semiestruturado para caracterizagao de perfil, Escala de Autoestima de
Rosenberg na alta hospitalar ou primeiro retorno apos alta. Resultado: Maioria do sexo masculino (75%), média
de idade 39,49 anos, casados (65%), com rede social comunitaria (60%), acidente doméstico em 50% dos casos,
queimaduras 2° grau (65%). Média 43[34-58] dias internados, agente predominante o fogo (30%). Melhores escores de
autoestima presentes em pacientes do sexo masculino, até 41 anos, casado e com acesso as redes sociais. Conclusao:
Ser do sexo masculino, casado e ter redes sociais teve melhores escores para autoestima em pacientes internados
por queimaduras em sua maioria por acidente doméstico, com fogo, queimaduras de segundo grau em 15 a 30% de
area corporal queimada.

Descritores: Unidades de queimados; cuidado de enfermagem; saiide mental; autoestima; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic and self-esteem profile in burn patients at the hospital reference. Method:
A qualitative study, with 20 patients from the burn-center in a public hospital between January 2017 to December
2018.A semi-structured questionnaire was used to characterize the sample, the Rosenberg self-esteem scale, at the
moment of hospital discharge or the first control after it. Result: Most of the patients were men (75%), 39.49 years
of age (average), married (65%), with social support (60%), burn injuries caused by domestic accident (50%), second-
degree burns (65%), fire as predominant agent (30%). The average of hospitalization was 43 days [34-58]. Men up to
41 years old, married and with social support presented best self-esteem scores. Conclusion: Being man, married with
social support is associated with better self-esteem scores in burn patients hospitalized, mostly, with second-degree
burns caused by fire flame in a domestic accident (body area affected: 15%-30%).

Key words: burns units; nursing care; mental health; self-esteem; nursing.
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INTRODUCAO

A queimadura é o mais violento trauma que ocorre com
a pele, acarreta problemas estéticos, psicolégicos, sociais e de
funcionamento fisico, imediato e tardio na vida do individuo. E
grave problema de saide publica mundial, uma das principais
causas de morbidade e mortalidade devido a complexidade
do tratamento e aos poucos investimentos voltados
especificamente a esta area(".

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) cerca de
I'l milhGes de pessoas necessitam de atendimento médico
devido a lesoes decorrentes das queimaduras a cada ano e
300 mil pessoas morrem por queimaduras relacionadas ao
fogo, 96% em paises de baixa e média renda, resultante do
baixo investimento em prevencao e atendimento em centro
especializado@.

A lesdo por queimadura provoca trauma fisico, dor intensa,
internagao prolongada e onerosa, no entanto, tratamento
com tecnologia avangada, permite maior sobrevivéncia na fase
aguda, mas cicatrizes e deformidades nos pacientes queimados
ainda acarretam prejuizo na autoestima, ocasionando
transtornos depressivos, sociais e de ajustamento, dificultando
a reelaboragio e reinser¢io de nova identidade pessoal). Na
fase de aceitagdo dessa nova vida o paciente passa a viver suas
maiores angustias.As cicatrizes apontam a imagem desfigurada
“sentida na pele” e “observada no espelho”, acompanhario o
individuo por toda a vida e retomar o convivio em sociedade
ndo ¢ papel nada facil, por isso o apoio e intervengdo da equipe
de salde sio primordiais®.

A autoestima é considerada importante indicador de saide
mental, e esta relacionada a sentimentos e pensamentos que o
individuo tem sobre o seu valor como se vé e o que pensa sob
si préprio porque a aparéncia desagradavel pode resultar em
impacto negativo sobre a autoestima, sendo necessarios mais
estudos a respeito. A considerar que o enfermeiro é o agente
que permanece ao lado do paciente durante toda internagao,
podera auxiliar na busca de recursos internos para o paciente
amar mais a si mesmo e realizar transi¢ao suave da fase aguda
da lesdo para a reabilitagdo e reintegragao social e comunitaria
bem-sucedida®.

A nossa experiéncia profissional com individuos queimados,
levou-nos a interessar acerca da autoestima e avaliar se a
forma positiva ou negativa que o individuo faz de si mesmo
tem associagao com fatores relacionados a queimadura.

Ha caréncia em nosso pais de estudos a respeito de
queimaduras e danos provocados a salde emocional do
individuo. Diante do exposto, fica clara a urgéncia em
publicagSes que tracem o perfil epidemioldgico e investiguem
como se sente o paciente queimado de modo a entender
melhor os fatores causais, distribuicio e maneiras de se evitar
tais acidentes, e criar estratégias para reinserir este individuo
de modo adequado na comunidade.

OBJETIVO
Analisar o perfil sociodemografico e autoestima em
pacientes queimados de hospital escola pulblico no Parana.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo por amostra de
conveniéncia, ndo probabilistica, com pacientes internados
no Centro de Tratamento a Queimados (CTQ), localizado na
regidao norte do estado do Parana e centro de referéncia a
toda regidao. Conta com |6 leitos, sendo seis leitos de UTI e
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dez leitos em enfermaria.

A coleta de dados se deu de janeiro de 2017 a dezembro
2018, os dados nao foram concluidos e a coleta estd em
andamento.

Participaram do estudo 20 pacientes com |8 anos ou mais,
de ambos os sexos com queimadura de qualquer etiologia, sem
problemas cognitivos e tenham permanecido pelo menos 30
dias internados.

Essa pesquisa seguiu preceitos éticos e coleta de dados
ocorreu apos aprovagao pelo CEP da Universidade Federal
de Sio Paulo e Universidade Estadual de Londrina sob os
numeros: 58578416900005505 e 58578416.9.3001.5231,
respectivamente.

Depois do aceite verbal, data, horario e local para entrevista
foram agendados. Previamente ao inicio da entrevista, os
preceitos do estudo foram explicados aos pacientes e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, garantido
privacidade e anonimato. Entrevista ocorreu de forma individual
em local privativo no ambulatério do CTQ com duragao
média de 40 minutos.Avaliagdo ocorreu na alta hospitalar com
dois pacientes e os demais no primeiro retorno ambulatorial,
cerca de uma semana depois. Utilizou-se questionario
semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores para avaliar
caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, ocupagao, area corporal atingida pela queimadura,
profundidade e extensdo da queimadura, agente causador e
circunstancia do acidente. Aplicou-se Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR)®), considerada confidvel e ferramenta vilida
quantitativamente para avaliar autoestima. Avalia o sentimento
positivo ou negativo do individuo sobre si mesmo em diferentes
circunstancias da vida. Contém 10 questdes de até 30 pontos
e os melhores valores sio os préximos de zero®. Possui
quatro possibilidades de resposta: zero(concordo plenamente),
| (concordo), 2(discordo) e 3(discordo plenamente). Durante
a coleta, cartdes com resposta foram expostos ou lidos ou
ambos pelo entrevistador para o entrevistado apontar aquela
que se assemelhava com o que sentia haquele momento.

Durante a avaliagdo de areas queimadas, denominaram-se
areas expostas aquelas de dificil cobertura pela vestimenta,
como: cabega, pescogco, membros superiores e maos e as
demais como dreas nao expostas.

Dados coletados foram arquivados em planilhas do
Microsoft Excel 2010. Programa estatistico utilizado foi R
versdo 3.4.2 (2017)® e teste de aderéncia, Chi-quadrado, para
verificar se houve associagdo entre resultados do questionario
de Rosenberg com caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes. Teste de Mann-Whitney utilizado para comparagao
entre escores masculino e feminino da escala.

RESULTADOS

Na Tabela | caracteristicas sociodemograficas dos
participantes.
Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos

participantes. Londrina, Parand. 2019. (n=20).

Caracteristicas | n %
Género
Masculino 15 75
Feminino 5 25
Faixa Etaria
| <41 T 55
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>=41 e <6l 6 30 Descrigao de presenca de fatores de risco
>=61 e <8l 3 5 Nio 23 35
Escolaridade Sim 45 68
Analfabeto 2 10 Nio informado 189 28,5
Fundamental 6 30 Descrigao de medicamentos em uso continuo
Médio " 55 Nio 72 109
Superior ! 5 Sim 443 66,8
Estado Civil Nio informado 148 22,3
Casado 13 65 Obito
Solteiro 5 25 Nio 618 932
Vilivo 2 10 Sim 45 6.8
Renda *Periodo médio de internagio: 43[34-58] dias.
Ndo possui 4 20 A maioria dos casos de queimaduras (80%) resultou em
Até | SM. 7 35 longo periodo de internagao.
la2 SM. 6 30 Tabela 3 com resultados para autoestima e caracteristicas
Maior de 2 S.M. 3 I5 sociodemograficas.

Tabela 3 — Dados da Escala de Autoestima de Rosenberg

Ocupaciao Profissional
e caracteristicas sociodemograficas. Londrina- Parana. 2019.

Auténomo 45

9
Assalariado/ativo 5 25 (n=20)'
Aposentadofinativo 5 25 Varidvel | AEalta | AEmédia | AEbaixa | p-valor
Do lar | 5 Sexo 0,60NS
Religido Masculino | 8 (40%) 7 (35%) 0 (0%)
Sem religiao 11 55 Feminino 4 (20%) 1 (5%) 0 (0%)
Catdlico praticante 5 25 Idade 0,40NS
Evangélico praticante 4 20 <4l 5 (25%) 6 (30%) 0 (0%)
Redes Sociais >=4| e <6l | 4 (20%) 2 (10%) 0 (0%)
Sim 12 60 >=6| e <8l | 3(15%) 0 (0%) 0 (0%)
Nao 8 40 Estado Civil 0,08
Casado 9 (45%) 4 (20%) 0 (0%)
Na Tabela 2 dados das caracteristicas da queimadura. Solteiro 4 (20%) 4 (20%) 0 (0%)
Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas as queimaduras. | Viavo 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Londrina, Parana. 2019. (n=20). Renda 0,58NS
Nio possui | 2 (10%) 2 (10%) 0 (0%)
(n= 663) *) Até Ism 3 (15%) 4 (20%) 0 (0%)
Idade De la2sm |4 (20%) 2 (10%) 0 (0%)
13219 10 5 Maior de 3 (15%) 0 (0%) 0 (0%)
20229 36 5,4 2 sm
30a39 29 44 Escolaridade 0,57NS
40a 49 47 7l Analfabeto | 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
50259 72 10,9 Fundamental | 3 (15%) 3 (15%) 0 (0%)
60 ou + 469 70,7 Médio 6(30%) 5 (25%) 0 (0%)
Sexo Superior I (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Masculino 304 45,9 Redes Sociais 0,35NS
Feminino 359 54,1 Possui 9 (45%) 3 (15%) 0 (0%)
Raga/Cor Nio Possui | 3 (15%) 5 (25%) 0 (0%)
Branca 202 30,5 Grau da queimadura 0,46NS
Parda/Preta 461 69,5 2° grau 7 (35%) 6 (30%) 0 (0%)
Situagdo conjugal 3° grau 3 (15%) 2 (10%) 0 (0%)
Casado 250 37,7 Misto em 2° | 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Solteiro 263 39,7 e 3° grau
Desquitado/separado/divor- 15 2,3 NS- ndo significativo
ciado A média global para autoestima foi de 9,05 pontos.
Vitvo 92 13,9 Pacientes do sexo masculino, idade inferior a 41 anos, casados,
Amasiado 20 3 com renda de até dois salarios minimos, apresentaram melhor
Nio informado 23 35 autoestima que mulheres. Pacientes com queimaduras de

segundo grau com melhor nivel de escolaridade tinham mais
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acesso as redes sociais e melhor autoestima.

Na Tabela 4 dados sobre autoestima em relacdo a area
exposta queimada por sexo.
Tabela 4 — Resultados da Escala de autoestima de Rosenberg
em relagdo a area exposta queimada por sexo. Londrina-

Parana. (N=20).
| BaixaAE | MédiaAE | AltaAE | p-valor
Masculino 0,29
<= 15% 0 (0%) 4(26,67%) |7 (46,66%)
>15% e 0 (0%) 3 (20%) | (6,67%)
<=30%
>30%e <= | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
45%
>45% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Feminino 0,29
<= 15% 0 (0%) I (20%) 2 (40%)
>15%e<= | 0(0%) 0 (0%) 2 (40%)
30%
>30%e<= | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
45%
>45% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Na Tabela 5 estio dados sobre autoestima e area nao
exposta e sexo.
Tabela 5 — Resultados da Escala de autoestima de Rosenberg
em relagdo a area nao exposta queimada por sexo. Londrina-
Parana. (N=20).

| BaixaAE | MédiaAE | AltaAE | p-valor
Masculino 0,45
<= 15% 0 (0%) 6 (40%) 6 (40%)
>15% e 0 (0%) | (6.6%) I (6:67%)
<= 30%
>30%e <= | 0(0%) 0 (0%) I (667%)
45%
>45% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Feminino 0,29
<= 15% 0 (0%) | (20%) 2 (40%)
>I5%e<= | 0(0%) 0 (0%) 2 (40%)
30%
>30%e<= | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
45%
>45% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Pelo teste de aderéncia ao chi-quadrado ndo encontrada
associagao significativa entre autoestima e area corporal
exposta e ndo exposta queimada e sexo.

Individuos do sexo masculino quando investigados
quanto a exposigao ou nio da area queimada, apresentaram
autoestima superior ao sexo feminino. Comparada pontuagio
de autoestima entre homens e mulheres pelo teste de Mann-
Whitney, sexo masculino obteve pontuagao melhor que
feminino (p=0,04), devido a proporgao maior nesse grupo.

Testes estatisticos de aderéncia ao chi-quadrado ndo
encontraram associagdo significativa entre autoestima e
area corporal exposta e niao exposta por queimadura e
sexo. Individuos do sexo feminino investigados quanto a
area exposta e nao exposta apontaram autoestima superior
quando area queimada nio ficou aparente, sexo masculino
ndo apresentou diferenga entre drea exposta e nao exposta
queimada e autoestima.
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DISCUSSAO

Observamos incidéncia de queimaduras maior no sexo
masculino, provavelmente pela cultura brasileira, onde homem
precisa ser forte, racional e assertivo, por ter menos cuidado
no desempenho de atividades, sofrer maior risco de acidentes
corroborando com literatura nacional™®? e internacional'",
apontaram que homens estao mais expostos a atividades
laborais perigosas comuns na pratica masculina como manuseio
de eletricidade e produtos quimicos.

Observamos quanto a idade, faixa etaria produtiva,
economicamente ativa foi a mais atingida, como outros estudos
epidemiologicos®!-12. Queimadura ocasiona problemas de
ordem econdmica, social, familiar; alteragdo na aparéncia fisica
e capacidade funcional, individuo muitas vezes desenvolve
problemas psicologicos como baixa autoestima('h.

Pela escolaridade, notamos baixo grau de instrugao dos
entrevistados, oscilando entre fundamental e médio; embora
nao encontramos estudos voltados a escolaridade do paciente
queimado, inferimos que tal agravo € mais comum em paises de
baixa renda e relacionado a pouco investimento em prevencao.
Encontramos dados semelhantes em indianos, maioria da
amostra estudou até nivel médio('".

Quanto status de trabalho, maioria assalariada ou auténoma,
baixa remuneracio associada a baixa escolaridade,como outros
estudos nacionais*?). No Brasil, queimaduras estdo associadas
a baixa renda, pobreza, baixo nivel educacional; queimadura e
status econdmico estio interligados, segundo OMS(13).

Periodo de internagio dos participantes foi longo
relacionado a extensdo e gravidade da queimadura. Periodo
de internagdo interfere em questdes econdmicas devido
auséncia ao trabalho, consequente falta de recursos para
provisao da familia, distanciamento do ente querido devido
longa internagao. Estudo semelhante avaliando qualidade de
vida no queimado também encontrou periodo de permanéncia
similar®. Estudo avaliou a salde apds queimadura, obteve
periodo de internagio inferior a 30 dias®.

Ambiente doméstico foi onde ocorreu maioria dos
acidentes, corroborando com estudo em metroépole urbana da
india('" e estudos brasileiros(+'5 devido a falta de atencio dos
individuos ao realizar atividades domésticas (cozinhar,manipular
produtos de limpeza) e trabalho externo com atividades
insalubres com liquidos inflamaveis e combustiveis('). A maior
parte dos acidentes ocorridos no ambiente doméstico ou de
trabalho poderia ser evitada com implementagao de medidas
de prevencao.

Nosso estudo aponta quanto a etiologia, predominio da
queimadura térmica, agente causal mais comum o fogo, seguido
do agente elétrico arco voltaico. Provavelmente, esse tipo de
acidente devido a predominancia do género masculino e tipo
de trabalho.A sequela pode provocar comprometimento fisico
e psicoldgico com interferéncia na autoestima.

Estudo realizado na Asia para avaliar autoestima de
individuos gravemente queimados,('? nao encontrou diferenca
significativa entre géneros e autoestima e variaveis como idade,
estado civil, escolaridade. Em nosso estudo, nao encontramos
diferenga quando avaliada variaveis sociodemogrificas, pela
amostra pequena, no entanto, quando comparamos autoestima
entre os sexos, homens obtiveram pontuagao melhor, porém
tiveram quantidade maior.

Predominancia da queimadura de segundo grau, superficie
corporea se concentrou de 15 a 30%, semelhantes aos achados
em outros estudos®!'").
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Cicatrizes resultantes das queimaduras sdo sequelas mais
dificeis de serem tratadas porque podem provocar danos a
salide mental e impactar seu comportamento social. Estudo
indiano apontou para menor profundidade da queimadura
melhor autoestima, sem apontar diferenga estatistica
significativa(')). Verificamos que profundidade das queimaduras
nao apontou significancia, mas com melhor pontuagdo em
superficie de menor profundidade.

Autoestima é importante indicador de saide mental, esta
relacionada a sentimentos e pensamentos que o individuo tem
sobre seu valor, como se V&, o que pensa sobre si mesmo e a
refletir de modo positivo ou negativo em sua vida pessoal® .

Avaliagdo da autoestima em pacientes queimados vem
despertando interesse dos pesquisadores!”'® devido a
alteragcdo na aparéncia, principalmente das cicatrizes visiveis,
prejudicarem o bem estar emocional acarretando isolamento
social.

Paciente queimado apresenta sequelas fisicas e na imagem
corporal, podendo influenciar sua autoestima. Com o passar
do tempo e das necessidades de vida, desenvolve meios de
adaptacdo a nova condigdo para levar a vida de modo real('?.

Estudos*29 utilizam diferentes pontuagoes para Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR)?, dificultando comparagio
com outros trabalhos. Em nosso estudo, média de autoestima
foi satisfatoria, como encontrado em estudo com similar
classificagdo abordando jovens queimados que foi de 8,41
pontos?”. Diferengas nos escores de autoestima quanto
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda)
nio foram encontradas, corroborando com estudo asiatico('?.

Sexo feminino apresentou menor autoestima, associamos
tal fato a excessiva cobranga a imagem corporal e padroes de
beleza pré-estabelecido em nosso pais('®. Paciente encontra
dificuldades e experiéncia desafios complexos, fisicos e
psicologicos,podendo sentir-se menos atraente pelas cicatrizes,
dificultando sua vida de relagdo. Engajar familia é salutar no
processo de recuperagao.

Estudo tem por limitagdes ser menos generalizavel pela
amostra pequena, clientela com problema especifico e de
Unico centro.

CONCLUSAO

Género masculino, jovem, com baixa escolaridade,
queimadura de segundo grau, pelo fogo foram predominantes.
Lesdes acarretaram mudancas no individuo e cicatrizes fisicas
podem resultar em problemas emocionais. Autoestima foi
melhor no sexo masculino.

Pesquisas devem se concentrar em estudos de longo prazo
em diferentes centros para clarificar os fatores emocionais
relacionados a autoestima do individuo com queimadura e
contribuir no planejamento de intervengoes que visem reduzir
sofrimento e da aceitagdo do individuo em seu cotidiano para
a vida saudavel.
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