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A proposta deste trabalho foi caracterizar os pacientes queimados, atendidos em ambulatério, quanto as varidveis
idade, sexo, tempo de queimadura, nimero e local de queimadura; avaliar sua auto-estima e correlacioni-la com as
variaveis supramencionadas. O estudo é descritivo, exploratério, correlacional, desenvolvido com uma amostra de
80 pacientes atendidos no Ambulatério de Sequelas de Queimaduras do HC-FMUSP, no periodo de fevereiro e
marco de 2002. As entrevistas abordaram a auto-estima dos pacientes e verificou-se que 15 (18.75%) pacientes
apresentaram baixa auto-estima, 26 (32.50%) média auto-estima e 39 (48.75%) alta auto-estima e que os pacientes
do sexo masculino apresentaram maiores escores de auto-estima.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-estima. Auto-imagem. Queimadura

The proposal of this work was to characterize outpatients with burns according to the variables of age, sex, burn time,
number and place of burn; and to evaluate their self-esteem and to correlate it with the variables mentioned. The
study is descriptive, explorative and correlational, developed with a sample of 80 patients treated in the Clinic of Burn
Sequiels of the HC-FMUSP in the period of February and March of 2002. The interviews dealt with the self-esteem of the
patients and it was observed that 15 (18.75%) patients displayed low self-esteem, 26 (32.50%) average self-esteem and
39 (48.75%) bigh self-esteem, and that male patients displayed bigher scores of self-esteem.

KEY WORDS: Self-esteem. Self-image. Burn.

La propuesta de este trabajo fue caracterizar los pacientes quemados, atendidos en consulta externa, en cuanto a las
variables edad, sexo, tiempo de quemadura, niimero y local de la quemadura; evaluar su autoestima y
correlacionarla con las variables mencionadas. El estudio es descriptivo, exploratorio, correlacional, desarrollado
con una muestra de 80 pacientes atendidos en consulta externa del drea de Secuelas de Quemaduras del Hospital
Das Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sdo Paulo (HC-FMUSP) en el periodo de febrero y
marzo del 2002. Las entrevistas abordaron la autoestima de los pacientes verificandose que 15 (18.75%) presentaron
baja autoestima, 26 (32.50%) media autoestima y 39 (48.75%) alta autoestima y que los pacientes del sexo masculi-
no presentaron mayores escores de autoestima.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao alteracoes teciduais
consequentes do excesso de energia calorica
(MARIANE, 1996). Esses acidentes sio freqiientes
em nosso meio e Russo (1967) afirma que sdo
acidentes eminentemente domésticos, ocorrendo
quase sempre no interior da propria casa e nas
horas em que sio mais intensas as atividades nas
cozinhas. Tal aspecto é observado também em
outros paises intensamente industrializados.

Os agentes mais comumente causadores de
queimaduras sdo as substincias inflamaveis e os
liquidos aquecidos. O diagnéstico preciso quanto
a extensao e profundidade da lesao apresenta
alguma dificuldade ao primeiro exame. Russo
(1967) ressalta que € importante saber se as lesoes
atingiram parcial ou totalmente a derme, pois na
primeira eventualidade, as queimaduras seriam
superficiais (12 ou 2° grau) e, na segunda, seriam
profundas (3° grau); acrescenta ainda que, de um
modo geral, a presenca de hiperemia e vesicula
indica queimadura superficial (12 e 22 grau) e a
presenca de necrose ou carbonizacio, queima-
duras profundas (3° grau).

Na pritica, contudo, isto nem sempre
acontece. No atendimento emergencial, segundo
Russo (1967), podemos observar vesiculas em
queimaduras profundas (agente de pequena
intensidade calérica atuando por longo periodo
de tempo) ou, entdo, necroses secas em
queimaduras superficiais (agente de grande
intensidade calérica atuando por um curto
periodo de tempo). A atuagao do calor sobre a
pele produz uma série de alteracdes locais, que
resultam no aparecimento de dor, perda local de
liquidos, destruicio dos tecidos e infeccio.

A equipe de enfermagem tem uma atuagcio
importante no atendimento ao queimado, pois,
de acordo com Mariane (1996), o atendimento
da vitima de queimaduras graves se faz em clima
de tensio, proprio as circunstincias do acidente,
decorrente da dor, do medo do paciente e dos
familiares, onde a iminéncia de morte € intuitiva.
Segundo Silva (1991), fazer Enfermagem ¢, de

uma determinada maneira, o reflexo das
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proprias crengas, sentimentos, pensamentos e
conhecimentos enquanto pessoa, € o primeiro
passo € encontrar em si mesmo o sentido da
interpretacio corpo, afeto, pensamento e
espirito, para tentar aprender com e junto
daqueles que vamos ter que tratar o real sentido
dos cuidados que vao ser prestados.

Entendendo que o fazer em Enfermagem ¢ a
juncio entre a realizacio de uma terapia
proposta a determinada patologia e a percep¢ao
do sujeito cuidado enquanto ser fisico, mental,
afetivo e espiritual, enfatizamos que o cuidador-
enfermeiro deve estar atento as alteracoes mais
sutis que o paciente apresentar. Essas alteracoes,
muitas vezes, passam desapercebidas na rotina
do trabalhador de Enfermagem.

Como ja foi descrito, o paciente queimado —
objeto de estudo deste trabalho — apresenta
complicacdes nao s6 de origem orginica. Paiva
(1997) ressalta que a queimadura causa danos
que envolvem desde pequenas lesoes cutineas,
até distarbios fisiologicos e psicolégicos, este
ultimo desencadeado no momento do trauma.
Firmino (1996 apud PAIVA, 1997) afirma que a
agressdo a pele leva o individuo a experimentar
a dor psiquica e mental; sua auto-imagem é
lesada bruscamente e a turbuléncia emocional
nao pode ser evitada, principalmente quando a
queimadura atinge regides que comprometem a
estética, a funcao mecinica, ou ambas.

Quando falamos de auto-imagem, referimo-
nos a forma como cada um se vé no seu “espelho
interior”. Segundo Penna (1988), o estudo do
processo de formagiao da auto-imagem ou do
autopercepto  revela-se sob dois aspectos
diferentes: o primeiro, relativo primordialmente
ao campo do psicologo, centraliza-se no modo
como cada um se apreende e forma sua propria
imagem; o segundo, intensamente estudado no
dominio da antropologia filosofica, estuda o
modo como histérica e culturalmente o homem
se percebeu e se percebe enquanto espécie,
discriminando-se ou niao do conjunto dos seres

que compoem o mundo.




Sapountzi-Krepia et al (2001) também afirmam
que a imagem do corpo € uma imagem
conceitual, uma parte do autoconceito, e envolve
atitudes que o ser experimenta como perten-
cendo ao corpo, habilidades e emissao do poder
fisico, como também nocdes sobre feminilidade e
masculinidade. Doencas orginicas que afetam a
estrutura do corpo podem alterar sua imagem, e
as reacdes a tais alteracdes sio influenciadas pelo
tipo de tratamento e padroes de desenvolvi-
mento, como também pela familia e atitudes
culturais. Os autores referem que as reacoes do
corpo frente 2 mudanca da imagem estio
relacionadas com a natureza dessa alteracio e
com o significado dessas mudancas para a
pessoa; os pacientes respondem as perdas de
modo pessoal e a familia, amigos e, principal-
mente, os profissionais da satide podem ajuda-los
a aceitar essa imagem do corpo, agora modi-
ficada.

Baseados nisto, entendemos que uma
possivel alteracdo da auto-imagem pode
desencadear sentimentos negativos no individuo
que a vivencia, o que afeta a sua auto-estima,
desencadeando sentimentos de inferioridade,
complexos e inseguranca.

Quando ocorre o comprometimento estético,
como no queimado, a repercussio tendera a ser
mais negativa ainda, pois o corpo perfeito,
saudivel e atraente forma a triade do belo na
nossa sociedade atual, na qual a valorizacao do
sujeito, muitas vezes, caminha junto com sua
beleza. Diante dessa insatisfacio com a auto-
imagem, o queimado poderd apresentar,
também, baixa auto-estima, como afirma Maslow
(1970, p. 45):

[...] a satisfacao da necessidade de auto-estima leva o
individuo a sentir-se confiante (no seu valor, forca,
capacidade e adequagdo), mais til e necessdrio ao
mundo. A nio satisfacio produz no individuo um
sentimento de inferioridade, fraqueza e impoténcia.
A persisténcia desses sentimentos desencadeard fra-
cassos na sua trajetoria ou processos patologicos
variados [...]

A boa auto-estima reflete o julgamento
implicito da nossa capacidade ao lidar com os
desafios da vida, e nos faz sentir confiantemente

adequados a ela, isto é, competentes e merece-
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dores da felicidade. Desenvolver a nossa auto-
estima é expandir nossa capacidade de ser feliz.
Quanto maior ela for, maiores serdo as nossas
possibilidades de manter relacdes saudaveis, em
vez de destrutivas; mais inclinados estaremos a
tratar os outros com respeito, benevoléncia e
boa vontade. Branden (1995) afirma que a auto-
estima, seja qual for o nivel, € uma experiéncia
intima; reside no cerne do nosso ser. E o que eu
penso e sinto sobre mim mesmo, nio o que o
outro pensa ou sente sobre mim. Quando
avaliamos sua verdadeira natureza, vemos que
ela ndo é competitiva ou comparativa. Uma de
suas caracteristicas sauddveis, ¢ que ela é o
estado da pessoa que nido esti em guerra
consigo mesma ou com 0s Outros.

O mesmo autor refere que hd duas palavras
que descrevem bem o que podemos fazer para
elevar a nossa auto-estima, gerando maior
autoconfian¢a e auto-respeito; sao elas: viver e
conscientemente. Para tal, é necessario usarmos
adequadamente a nossa consciéncia e isto é um
ato de escolha. Viver conscientemente significa
estarmos conscios de tudo o que afeta 0s nossos
atos, propositos, valores e metas, e comportarmo-
nos de acordo com o que vemos e sabemos. As
implicacdes disto sio pensar com clareza, ter
respeito pela realidade e pela verdade, ser
independente, assumir os riscos adequados, ser
honesto, viver no presente, encarar a autocon-
frontacio, ter vontade de ver e corrigir enganos
(BRANDEN, 1995).

Se a esséncia do viver conscientemente € o
respeito pelos fatos e pela realidade, a auto-
aceitacio é o teste final. Quando aceitamos
determinadas coisas nao significa que gostamos,
pois aceitar nao implica em gostar, mas sim
vivenciar, sem negacdo, que um fato é um fato.
As pessoas sempre falam sobre como ¢ dificil
aceitar os proprios defeitos, porém alguém
deveria falar sobre como ¢ dificil aceitar as
proprias virtudes. A maior implicacio disto € que
muitos poderao dizer: Se eu aceitar o fato de que
gosto de mim, terei de me comportar de forma
diferentel. Ou: Se eu aceitar o fato de que gosto de

mim, terei de permanecer demasiado consciente!
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Quando se ¢ incapaz de viver conscientemente,
o nivel mais profundo e mais primitivo do ser
tende a voltar-se contra nés, gerando sofrimento
no Amago da nossa auto-estima.

Branden (1995) afirma que as mentiras mais
devastadoras para a nossa auto-estima nao sio
tanto as que contamos, mas as que Vivermos.
Vivemos uma mentira quando distorcemos a
realidade da nossa experiéncia ou a verdade do
nosso ser. Estou vivendo uma mentira quando
finjo um amor que nio sinto; quando finjo uma
indiferenca que nao sinto; quando me mostro
mais do que sou; quando digo que estou
zangado, mas na verdade estou com medo;
quando finjo estar desamparado; quando nego e
escondo minha excitacio com a vida; quando
finjo uma cegueira que nega minha consciéncia;
quando rio e quero chorar; quando sou delicado
com todo mundo menos com aqueles a quem
digo amar; quando finjo arrogincia; quando
deixo meu siléncio concordar com convic¢oes
das quais nio compartilho. Uma boa auto-estima
exige congruéncia — o que significa que o eu
interior estd de acordo com o eu manifesto no
mundo - quando a comunicacdo verbal é
coerente e complementar ao nao-verbal expresso.

Viver com autenticidade nao significa dizer
compulsivamente a verdade, nao significa revelar
todos o0s pensamentos ou sentimentos, inde-
pendente do contexto, mas reconhecé-los em nos.
E necessirio enfatizar que a autenticidade se
expressa grandemente em pessoas com elevada
auto-estima, e estas conseguem amigos melhores e
mais confidveis, porque elas inspiram as outras
pessoas a corresponderem 2 sua autenticidade
(HAPPE, 1997).

De acordo com Branden (1995), o crescimento
da auto-estima confere ao individuo projecio do
prazer no rosto, no mover e no falar; capacidade
de receber e oferecer elogios; maior abertura as
criticas; espontaneidade; harmonia; flexibilidade;
maior dominio dos sentimentos de inseguranca e
ansiedade. Mesmo no nivel fisico, o individuo
apresenta mudangas visiveis como: olhos mais
brilhantes, vivos; musculatura da face, maxilar e

ombros mais relaxados; bracos e mios tenderdo a
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ficarem mais graciosos; postura ereta e bem
balanceada e caminhar determinado.

Desta forma, a capacidade de adaptacao ao
mundo real se torna mais interessante e lucrativa
— 0 bem-estar interior nos proporciona momentos
inesqueciveis. Isto tudo mostra o quanto a boa
auto-estima recupera o individuo, tornando-o
capaz de caminbar com seus proprios pés, a
passos largos e seguros. Se proporcionarmos as
pessoas uma oportunidade para que possam
desenvolver a sua boa auto-estima, conseqiien-
temente a visualizacao da sua auto-imagem sera
positiva, ja que ela ndo estard mais em guerra
consigo mesma ou com o mundo.

A assisténcia de enfermagem deverd estar
fundamentada na percepc¢io do individuo tal
como ele se vé — sua imagem corporal. A
responsabilidade dos profissionais de satde é de
vital importincia no restabelecimento do doente
e do seu amor préprio, para que ele prossiga na
sua jornada de vida.

Queremos auxiliar na promog¢ao da conscien-
tizacao de que é dever do enfermeiro a valoriza-
¢ao da boa auto-estima em pacientes que
tenham alteracio da auto-imagem. Segundo
Duarte Jdanior (1991), o belo, ao longo da
histéria, sempre simbolizou algum objeto, cena
ou situacao que agradasse aos olhos, porém o
ato de compreensao e de atuacdo, fundada
numa forma tedrica, configura um todo
harménico  equilibrado, que também ¢é
percebido como belo. Assim, reforcamos que a
elevaciao da auto-estima nao depende da beleza
que ¢é refletida no espelho, mas da forma como
ela é vista neste mesmo espelho.

Como afirma o escritor Fernando Pessoa
(1967 apud DUARTE JUNIOR, 1991, p. 2): “[...] a
beleza é o nome de qualquer coisa que nio
existe/ que dou as coisas em troca do agrado
que me dao.” Andrade e Angerami (2001)
afirmam que o conceito de auto-estima tem sido
estudado e considerado como um importante
indicador de satde mental. Lembram da
necessidade de aplicacio de instrumentos
precisos que permitam avaliar a necessidade de

auto-estima de cada individuo; e que o uso de




escalas como forma de investigacio tem sido
crescente na Enfermagem, possibilitando uma
aplicabilidade pratica.

Ha um método de avaliacao da medida do
sentimento de auto-estima proposto por José
Augusto Dela Coleta e Marilia Dela Coleta
(1996). Este método consiste no uso de uma
escala, validada no Brasil, que nos permite,
baseados em afirmacdes referentes a aconteci-
mentos da vida didria, estabelecer graus de
adequagao 2a auto-estima. Fundamentadas nesta
escala, propusemo-nos a desenvolver este
trabalho.

Uma das autoras deste trabalho freqlienta a
Liga de Queimaduras do Ambulatério de
Cirurgia Plastica e Sequelas de Queimaduras do
HC-FMUSP; diante da escassez de trabalhos
nesta linha e dos poucos dados estatisticos que
caracterizem a populacdo atendida, considera-
mos que a pesquisa pode auxiliar aos demais
profissionais de saude a entender melhor essa

clientela.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Diante da problemadtica exposta, temos como
objetivos neste trabalho:

Caracterizar os pacientes queimados, atendi-
dos em ambulatério, quanto as varidveis idade,
sexo, tempo de queimadura, nimero e local da
queimadura.

Avaliar a auto-estima desses pacientes.

Correlacionar a auto-estima dos pacientes

com as varidveis supramencionadas.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo descritivo,
exploratorio, correlacional, com abordagem
quantitativa. Foi descritivo, pois apresentou
sistematicamente as caracteristicas do fendmeno
em questdo, do tipo exploratério, por buscar
maiores informagdes sobre determinado assunto,
e correlacional, por investigar o efeito de um
fator sobre outro ou outros fatores (MARTINS,
1994). A abordagem foi do tipo quantitativa, por

avaliar os dados estatisticamente.
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O estudo foi realizado na cidade de Sao
Paulo e nossa populacio alvo consistiu de 80
pessoas adultas, de ambos os sexos, atendidas
pelo Ambulatério de Sequielas de Queimaduras
do HC-FMUSP.

O projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelas Comissoes de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em julho
de 2001 e fevereiro de 2002, respectivamente.
Ap6s aprovacio pelas Comissoes de Etica, os
pacientes foram abordados individualmente, no
Ambulatério, durante os meses de fevereiro e
marco de 2002, quando iam para suas consultas e,
apos esclarecimento dos seus objetivos, os que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolu¢io 196 do Ministério da Saide (BRASIL,
1996).

Foi assegurado o esclarecimento de todas as
ddvidas que pudessem existir sobre a pesquisa e
que o participante poderia retirar sua participa-
¢ao a qualquer momento, sem prejuizo do seu
tratamento. Esclarecido ainda que o informante
nio seria identificado e que os dados que po-
deriam reveld-lo individualmente nao seriam
divulgados em qualquer relatério ou publicaciao.
As entrevistas abordaram a auto-estima dos
pacientes, avaliada pela escala de José Augusto
Dela Coleta e Marilia Dela Coleta (1996), que é
constituida de 15 afirmacoes do tipo certo-
errado, as quais, a partir de um gabarito,
resultam num escore de auto-estima do
paciente, que pode variar de 0 a 15 pontos. Além
do Escore de Auto-Estima (AE), coletou-se as
varidveis de interesse: Idade, Sexo, Tempo de
Queimadura, Nimero e Local de Queimadura.

Os procedimentos estatisticos adotados foram:

e Intervalos de Confianca de 95%, usados
para estimar médias e porcentagens reais de
alguns eventos de interesse do estudo;

e Os Coeficientes de Correlacdo Ordinal de
Spearman e Linear de Pearson, usados na
avaliacio da existéncia de dependéncia entre AE

e as varidveis quantitativas do estudo;
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e Os Teste de Mann Whitney para amostras
independentes, usado na avaliacio da depen-
déncia entre a AE e as varidveis qualitativas
dicotdmicas do estudo;

e O Teste Qui Quadradofoi usado para avaliar a
significatividade da associa¢io entre as variaveis
nominais do estudo. Quando, no estudo de
varidveis dicotdbmicas, mais de 20% das freqiiéncias
esperadas foi inferior a cinco, a associacio foi
avaliada através do Teste Exato de Fisher.

Neste estudo, toda correlacio, associacio ou

diferenca cujo P-Value foi inferior a 0,05 foi

considerada estatisticamente significativa (BERQUO;
SOUZA; GOTLIED, 1981).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 exibe a distribuicao dos pacientes,
agrupados por nivel da AE, segundo as varidveis
Idade, Sexo, Local, Tempo de Queimadura e
Numero de Queimaduras. Convém ressaltar que
as classificacoes de auto-estima equivalem a
uma pontuac¢io de 0 a 5 para baixa AE, 6 a 10

para média AE e de 11 a 15 para alta AE.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DA IDADE, SEXO, LOCAL, TEMPO E NUMERO DE QUEIMADURAS DOS

PACIENTES SEGUNDO O NIVEL DA AE. SAO PAULO, 2002.

VARIAVEL DISTRIBUIGAQO
Pac c/ Baixa AE Pac ¢/ Média AE Pac ¢/ Alta AE Global
IDADE n % n % n % N %
15a29 8 53.33 12 46.15 18 46.15 38 47.50
30a44 4 26.67 7 26.92 16 41.03 27 33.75
45 a b9 2 13.33 6 23.08 4 10.26 12 15.00
60a74 1 6.67 0 0.00 0 0.00 1 1.25
75a 90 0 0.00 1 3.85 1 2.56 2 2.50
Media (DP) 33.20(13.8) 35.23(15.18) 32.20(13.31) 33.37(13.88)
IC 95% 33.20¢£ 7.54 35.2346.13 32.20+£4.31 33.37+3.08
Variagdo 19 a 64 15a76 15a 88 15 a B8
SEXO n % n % n % N %
Feminino 12 85.71 18 69.23 24 60.00 54 67.50
Masculino 2 14.29 8 30.77 16 40.00 26 32.50
LocAL DE QUEIM.  n %o n %o n %o N %
Face 7 15.22 12 13.04 11 9.73 30 11.95
Pescoco 7 15.22 11 11.96 17 15.04 35 13.94
Torax 9 19 57 15 16.30 19 1681 43 17.13
Cabeca 0 0.00 2 2.17 7 6.19 9 3.59
Abdome 6 13.04 12 13.04 15 13.27 33 13.15
Dorso 2 4.35 7 7.61 7 6.19 16 6.37
MMSS* 12 26.09 16 17.39 27 23.89 55 21.91
MMII** 3 6.52 12 13.04 8 7.08 23 9.16
Pelve 0 0.00 5 5.43 2 1.77 7 2.79
TEMPO (ANDS) n % n % n % N %
0.06 a 10.05 10 66.67 14 53.85 21 53.85 45 56.25
10.06 a 20.05 2 13.33 5 19.23 9 23.08 16 20.00
20.06 a 30.05 3 20.00 3 11.54 5 12.82 11 13.75
30.06 a 40.05 0 0.00 4 15.38 3 7.69 7 B.75
40.06 a 47.00 0 0.00 0 0.00 1 2.66 1 1.25
Media (DP) 10.70(8.16) 12.49(11.77) 12.03(12.31) 11.94(11.35)
IC 95% 10.70+4.52 12.4944.75 12.03+ 3.99 11.94 £ 253
Variagao 2az26 0.42 a 38 0.06 a47 0.06 a 47
N.QUEIMADURAS  n % n % n % N %
<2 3 20.00 5 19.23 11 28.21 19 23.75
2ad 10 66.67 12 46.15 23 58.97 45 56.25
5a7 2 13.33 8 3077 3 7.69 13 16.25
=7 0 0.00 1 3.85 2 5.13 3 3.75
Media(DP) 3.07(1.48) 3.54(2.08) 2.89(1.89) 3.13(1.89)
IC95% 3.0640.82 3.54+40.84 2.8940.61 3.134£0.42
Variacao lab 1a9 la8g 1a9

* mmss = membros superiores ** mmii = membros inferiores
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O exame da Tabela 1 sugere, para a varidvel
Idade, predominincia de pacientes com faixa etaria
de 15 a 29 anos nos trés niveis de auto-estima
estudados, a saber, 53.33% no grupo de pacientes
com baixa auto-estima, 46.15% no grupo de média
auto-estima, 46.15% no grupo de alta auto-estima e
47.50% no conjunto dos pacientes; com variacoes
respectivamente dadas por, 19 a 64, 15 a 76, 15 a 88
e 15 a 88, e médias, respectivamente dadas, por
33.20(DP=13,6), 35.23(DP=15.18), 32.20(DP=13,31)
e 33.37(DP=13.88). O exame dos intervalos de
confianca de 95% sugere nio haver diferenca
estatisticamente significativa entre as médias citadas.

Quanto a varidvel Sexo, pode ser observado (a
despeito de prever evidéncia de que a média de AE
dos homens supera a média das mulheres)
predominio de mulheres em todas os niveis de
auto-estima (85.71% para baixa AE, 69.23% para
média AE e 60.00% para alta AE). Tal resultado
sugere a concentracio dos valores de AE masculino
nos limites superiores de cada nivel.

Na variavel Local da Queimadura, vemos que
MMSS (membros superiores) e térax sao os locais
mais comumente citados entre todos os outros, com
21.91% das citacoes para MMSS e 17.13% para o
torax. Mesmo em relacio 2 auto-estima,
encontramos as maiores porcentagens para essas
regides também, como podemos observar no grupo
de pacientes com baixa auto-estima (26.09% MMSS
e 19.57% torax), no grupo com média auto-estima
(17.39% MMSS e 16.30% térax) e no grupo com alta
auto-estima (23.89% MMSS e 16.81% térax).
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A variavel Tempo de Queimado mostra-nos
que o tempo médio de queimadura dos
pacientes varia de 0.06 a 10.05 anos (56.25%);
isto também se aplica aos diferentes niveis de
auto-estima, com citacio de 66.67% nos
pacientes com baixa auto-estima, 53.85% nos
pacientes com média auto-estima e 53.85% nos
pacientes com alta auto-estima; com variacoes
respectivamente dadas por, 2 a 26, 0.42 a 38,
0.06 a 47 e 0.06 a 47, e médias, respectivamente
dadas por, 10.70 (DP=8.16), 12.49 (DP=11.77),
12.03 (DP=12.31) e 11.94 (DP=11.35). De acordo
com a andlise dos intervalos de confianca de
95%, nao ha diferenca estatisticamente significa-
tiva entre as médias citadas.

Na ultima variavel desta tabela, trabalhamos
com o Nimero de Queimaduras e pudemos
observar que a maioria dos pacientes apresen-
tam entre 2 a 4 locais queimados (45 pacien-
tes=56.25%). Isto se mantém para os pacientes
com baixa auto-estima (66.67%), com média
auto-estima (46.15%) e com alta auto-estima
(58.97%). As variacoes sao, respectivamente, 1 a
6,1a9,1a8e1a9. As médias, respectivamente
dadas, sio 3.07 (DP=1.48), 3.54 (DP=2.08), 2.89
(DP=1.89) e 3.13 (DP=1.89). Mais uma vez, a
andlise dos intervalos de confianca de 95%
sugerem ndo existir diferenca estatisticamente
significativa entre as médias citadas acima. A
Tabela 2 exibe a distribuicao dos escores de

auto-estima (AE), que variam de 0 a 15 pontos.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DO ESCORE DE AE DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBOLATORIO DE SEQUELAS DE
QUEIMADURAS. SAO PAULO, 2002.

VARIAVEL DISTRIBUICAO
Escore de AE n %
0as 15 18.15
6al0 26 32.50
11215 39 48.75
Média(DP) 9.91(3.74)
IC 95% 9.91+0.83
Variacao lals
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Nesta tabela, agrupamos os pacientes de
acordo com a pontuagio alcancada por cada um
(baseados na classificacio de auto-estima).
Assim, aqueles que apresentam um escore que
varia entre 0 a 5 pontos (18.75%) encontram-se
no grupo de baixa AE, de 6 a 10 pontos no
grupo de média AE (32.05%) e de 11 a 15 pontos
no grupo de alta AE (48.75%). A variacio do
escore € de 0 a 15, com média de 991
(DP=3.74). Podemos concluir, entio, que a
maioria dos pacientes entrevistados (48.75%)

apresentam um alto escore de auto-estima.

Na analise das respostas obtidas durante as
entrevistas, percebemos uma diferenca em
relacio a concordincia ou nao com as frases da
escala validada por José Augusto Dela Coleta e
Marilia Dela Coleta (1996) nas afirmacoes 11
(“Ha coisas em mim que eu gostaria de mudar,
se fosse possivel”) e 12 (“Sinto necessidade de
reconhecimento e aprovacio dos meus atos”);
portanto, fizemos um teste para ver se havia
relacio ou diferenca significativa entre as
respostas dadas e a auto-estima dos pacientes,

que se encontra na Tabela 3.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS DAS RESPOSTAS AS
AFIRMACOES 11 E 12, SEGUNDO A CLASSIFICACAO DA AE .
SAQ PAULO, 2002.

VARIAVEL DISTRIBUICAQ

Pac ¢/ Baixa Pac ¢/ Média | Pac c/ Alta AE Global

AE AE

Res11 n % n % n % n %
Erro 14 93.33 23 8846 23 5897 €0 75.00
Acerto 1 6.67 3 11.54 17 41.03 20 25.00
Res12
Erro 14 9333 19 73.08 15 3846 48 60.00
Acerto 1 667 7 2692 24 61.54 32 40.00

A andlise da Tabela 3 mostra-nos que os
pacientes com maiores escores de auto-estima
apresentaram maior porcentagem de acertos nas
questdes 11 e 12 (41.03% e 61.54%, respectiva-
mente), quando comparados aos pacientes com
média e baixa auto-estima, o que pode significar
que pessoas com alto nivel de auto-estima estio
satisfeitas consigo mesmas, ou seja, nao tém a

necessidade de mudar algo em si mesmas e nio
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sentem a necessidade de que outras pessoas
reconhe¢cam o0s seus atos, como sao as afirmacoes
propostas. Branden (1995) ressalta que o individuo
com boa auto-estima possui maior capacidade de
lidar com os desafios da vida, sentindo-se mais
confiantemente adequado a ela.

A Tabela 4 exibe os de

correlacao entre as varidveis quantitativas do

coeficientes

estudo.
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TABELA 4 — CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS DE INTERESSE' PARA TODOS OS
PACIENTES DO ESTUDO. SAO PAULO, 2002.

l AE Idade T Queim N Queim
AE 1.00
|dade 0.01 1.00
T Queimada -0.04 0.03 1.00
N. Queimados -0.05 -0.01 -0.14 1.00
Sexo (1=M) 0.25* -0.31* -0.22* 0.06
Respll (1=ac) 0.47* 0.09 0.08 -0.16
Respl2 (1=ac) 0.46* -0.16 0.01 -0.11

* Correlacao estatisticamente significativa (p < 0,05)

A correlagéo entre as varidveis quantitativas e gualitativas dicotdmicas, foram avaliadas pelo Teste de Mann Whitney.

O exame dos resultados contidos na Tabela 4
sugere correlacao positiva estatisticamente signifi-
cativa entre AE e sexo, a resposta da afirmacio 11
e resposta a afirmacdo 12; sugere correlacio
negativa estatisticamente significativa entre idade
e sexo e entre tempo de queimadura e sexo.
Assim, ha evidéncia estatistica de que pacientes
do sexo masculino, que nao tém necessidade de
mudanca pessoal (questao 11) e de reconheci-
mento pessoal (questio 12), tendem a apresentar
maiores escores de AE; ha também evidéncia de
que pacientes do sexo masculino tendem a
apresentar menores idades e menores tempos de
queimadura, nesse ambulatério.

O Teste Qui Quadrado nao mostrou evidéncia
de associacio estatisticamente significativa entre o
sexo e a necessidade de mudanca pessoal
(questao 11), ou a necessidade de reconheci-
mento pessoal (questdoes 12) (p > 0.05 e
tampouco entre as necessidades de mudanca e

reconhecimento (questoes 11 e 12) (p > 0.05).

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que os pacientes atendidos no
Ambulatério de Sequelas de Queimaduras do
HC-FMUSP possuem idade variando de 15 a 88
anos, com maior incidéncia na faixa de 15 a 29
anos (47.50%); que 54 pacientes (67.50%) sio do

sexo feminino e 26 (32.50%) do sexo masculino;

que o local de queimadura mais freqiente sio
0s MMSS (21.91%) seguido do Toérax (17.13%);
que o tempo de queimadura apresentado varia
de 0.06 a 47 anos, tendo como média 0.06 a
10.05 anos (56.05%) e que o nimero de
queimaduras por paciente varia entre 2 a 4 locais
(56.25%).

Quanto 2 auto-estima, percebemos que 15
pacientes (18.75%) apresentam baixa auto-estima,
26 pacientes (32.50%) média auto-estima e 39
pacientes (48.75%) alta auto-estima; que a Unica
correlacio positiva estatisticamente foi com o
sexo, pois de acordo com as porcentagens
apresentadas na Tabela 4, os pacientes do sexo
masculino apresentam os maiores escores de
auto-estima, ou Seja, as maiores pontuagcoes
obtidas encontram-se neste grupo.

Esses achados nos surpreenderam, pois
inferimos que talvez pacientes com queimaduras
na face pudessem apresentar mais baixa auto-
estima; porém, hoje entendemos que o tempo
de queimado, o tipo de acompanhamento feito
ap6s o incidente e o apoio familiar recebido,
podem minimizar esse fato, fazendo com que a
pessoa reaprenda a gostar de si mesma apesar da
alteracao fisica.

E

durante as entrevistas, coeréncia e espontaneidade

importante  ressaltar que percebemos,

dos pacientes na maneira de responder as

questdes formuladas, pois estivamos atentas ao
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nao-verbal expresso e, como Branden (1995)
afirma, estas sdo algumas das caracteristicas das
pessoas com boa auto-estima, ou seja, projecio
de prazer no rosto, no mover e no falar;
capacidade de oferecer e receber elogios; maior
abertura as criticas; espontaneidade; harmonia;
flexibilidade; maior dominio dos sentimentos de
inseguranca e ansiedade.

Desta forma, entendemos que uma boa auto-
estima exige congruéncia — o que significa que o
eu interior estd de acordo com o eu manifesto
no mundo (BRANDEN, 1995).
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