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Resumo: Introdução: O trauma pediá-
trico corresponde a cerca de 48% dos ca-
sos encontrados nos serviços de urgência 
e emergência ortopédica. Associado a me-
canismos de alta e/ou baixa energia, pode 
levar crianças e adolescente a permanecer 
em longos períodos de internamento, com 
forte influência dos aspectos psicossomá-
ticos. Objetivo: Analisar a influência dos 
aspectos biopsicossociais em crianças e ado-
lescentes de uma enfermaria de trauma do 
Recife. Método: Foi realizado um estudo 
quantitativo, do tipo transversal descriti-
vo, após aprovação do comitê de ética em 
pesquisa do hospital Otávio de Freitas, sob 
nº de CAAE 86896425.0.0000.5200. A 
amostra foi composta por crianças e ado-
lescentes, internados na enfermaria de 
trauma pediátrico do referido hospital, 
sendo incluídos por apresentar diagnóstico 
de trauma pediátrico através do exame de 
imagem e excluídos pela presença de infec-
ções ativas, presença de refratura no mesmo 
segmento ou alteração cognitiva que não 
permitisse responder aos questionamen-
tos. Foi realizada a coleta dos dados através 
de ficha elaborada pelos pesquisadores, os 
quais foram expostos em tabelas do Mi-
crosoft Excel 2010 e posteriormente anali-
sados. Resultados: 104 indivíduos, sendo 
52% do sexo masculino, cuja média de 
idade foi de 10,34 (±2,26) anos, peso mé-
dio de 41,19 (± 16,19)kg, altura média de 
1,39 (± 3,08)m e IMC médio de 21, 32 (± 
12,64). 52% eram residentes fora da região 
metropolitana, cujo tempo médio de inter-
namento foi de 3, 23 (± 1,22) dias, entre os 
quais 36,54% fizeram uso de analgésicos e 
58,24% realizaram intervenções cirúrgicas. 
Os membros inferiores foram mais acome-
tidos (54,08%); 94,23% não fizeram uso da 
brinquedoteca do setor e 97,12% não utili-
zaram o suporte da psicologia. O escore do 

F12 foi de 42,92 para o componente físico 
e 45,97 para o mental. O FABQ apresentou 
como escore final 54,58 (± 21,87) e a escala 
de tampa de cinesiofobia a média de 6,13 
(± 2,91). Considerações finais: Os aspec-
tos biopsicossociais apresentaram, no SF12, 
leve em atividades de vida diária e discreto 
comprometimento no impacto psicológico 
em relação a qualidade de vida. A escala de 
tampa de cinesiofobia apresentou alteração 
moderada, com presença de algum receio 
de sentir dor ao se mover com leve evitação 
e o questionário FABQ mostrou alteração 
moderada.

Palavras-chaves: Evitações, Lesões, Terapia 
do movimento, Epidemiologia, Trauma

INTRODUÇÃO

O trauma pediátrico constitui uma 
das principais causas de morbidade e mor-
talidade infantil em todo o mundo, repre-
sentando importante problema de saúde 
pública e demandando abordagens diag-
nósticas e terapêuticas integradas. Lesões 
traumáticas em crianças diferem significati-
vamente das observadas em adultos devido 
a particularidades anatômicas, fisiológicas 
e comportamentais, incluindo maior elas-
ticidade óssea, menor massa muscular e 
diferentes padrões de exposição ambiental, 
fatores que influenciam tanto a apresenta-
ção clínica quanto o prognóstico funcional 
[1,2]. Além disso, a ocorrência de trauma 
nessa fase do desenvolvimento pode reper-
cutir de forma prolongada no crescimento 
físico, cognitivo e emocional.

Sob a perspectiva contemporânea da 
saúde, o trauma pediátrico deve ser ana-
lisado a partir do modelo biopsicossocial 
proposto por George Engel, que integra di-
mensões biológicas, psicológicas e sociais 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82082426100213

A
RT

IG
O

 1
3

IN
FL

U
ÊN

CI
A

 D
O

S 
A

SP
EC

TO
S 

BI
O

PS
IC

O
SS

O
CI

A
IS

 E
M

 C
RI

A
N

ÇA
S 

E 
A

D
O

LE
SC

EN
TE

S 
D

E 
U

M
A

 E
N

FE
RM

A
RI

A
 D

E 
TR

A
U

M
A

 P
ED

IÁ
TR

IC
O

 D
O

 R
EC

IF
E

3

na compreensão do adoecimento [3]. Essa 
abordagem é particularmente relevante na 
população pediátrica, na qual fatores emo-
cionais, familiares e ambientais influenciam 
diretamente a resposta à dor, à reabilitação 
e à adesão terapêutica. Assim, a avaliação 
clínica isolada das lesões não contempla in-
tegralmente o impacto funcional e subjetivo 
do trauma.

Nesse contexto, instrumentos padro-
nizados de avaliação da qualidade de vida 
e dos aspectos psicossociais têm sido am-
plamente utilizados para complementar a 
análise clínica. O questionário Short Form-
12 Health Survey (SF-12) é uma ferramenta 
validada internacionalmente que mensura 
componentes físico e mental da qualidade 
de vida relacionada à saúde, permitindo ava-
liar o impacto global de condições clínicas e 
intervenções terapêuticas em diferentes po-
pulações, incluindo crianças e adolescentes 
[4]. Sua aplicação possibilita mensurar des-
fechos que extrapolam parâmetros biomédi-
cos tradicionais.

Paralelamente, a dor e o medo do mo-
vimento constituem fatores críticos na evo-
lução funcional após trauma musculoesque-
lético. A Escala de Tampa para Cinesiofobia 
(Tampa Scale of Kinesiophobia – TSK) foi de-
senvolvida para avaliar o medo irracional de 
movimento e reinjúria, fenômeno associado 
à evitação de atividades e pior prognóstico 
funcional [5]. Evidências indicam que ní-
veis elevados de cinesiofobia podem retardar 
a recuperação física, reduzir a participação 
em atividades escolares e recreativas e con-
tribuir para cronificação da dor em crianças 
e adolescentes.

Outro instrumento relevante é o Fe-
ar-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), 
que investiga crenças relacionadas ao medo 
e à evitação de atividades físicas e ocupacio-

nais decorrentes da dor. Inicialmente desen-
volvido para adultos com dor lombar, o ins-
trumento tem sido adaptado e aplicado em 
populações jovens, demonstrando associa-
ção entre crenças disfuncionais, incapacida-
de funcional e maior tempo de reabilitação 
[6]. Esses achados reforçam a importância 
da avaliação psicológica e comportamental 
no manejo do trauma pediátrico.

Adicionalmente, estudos demonstram 
que crianças vítimas de trauma podem apre-
sentar consequências psicossociais persisten-
tes, incluindo ansiedade, sintomas de estres-
se pós-traumático, alterações de autoestima 
e dificuldades de reintegração social [7]. 
Tais repercussões evidenciam que a recupe-
ração não se limita à cicatrização tecidual, 
mas envolve processos complexos de adap-
tação emocional e social, frequentemente 
influenciados pelo suporte familiar, pelo 
ambiente escolar e pelo acesso a cuidados 
multidisciplinares.

Diante disso, a incorporação siste-
mática de instrumentos como SF-12, TSK 
e FABQ na avaliação clínica permite uma 
análise ampliada dos desfechos em trauma 
pediátrico, favorecendo intervenções indivi-
dualizadas e centradas no paciente. A com-
preensão integrada dos fatores biológicos, 
psicológicos e sociais possibilita estratégias 
terapêuticas mais eficazes, contribuindo para 
melhor prognóstico funcional, qualidade 
de vida e reinserção social dessa população 
vulnerável [2,7]. Com isso, o objetivo desse 
estudo foi analisar a influência dos aspectos 
biopsicossociais em crianças e adolescentes 
de uma enfermaria de trauma pediátrico do 
Recife.
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MÉTODO

Foi realizado um estudo quantitativo, 
do tipo transversal descritivo, na Enfermaria 
de trauma pediátrico do Hospital Otávio de 
Freitas, após aprovação do Comitê de ética e 
pesquisa do referido Hospital, com o CAAE 
nº 86896425.0.0000.5200, vinculado ao 
projeto guarda-chuva “PERFIL CLÍNI-
CO-EPIDEMIOLÓGICO DE ANÁLISE 
DOS DEFECHOS DOR E FUNCIO-
NALIDADE EM LESOES DOS MEM-
BROS SUPERIORES E INFERIORES 
EM CRIANÇAS E ADOLECENTES EM 
UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA DO 
RECIFE”.

A amostra foi composta por crianças 
e adolescentes, de ambos os sexos, interna-
das no local supracitado. Como critérios de 
elegibilidade, foram incluídos aqueles indi-
víduos internados na enfermaria de trauma 
pediátrico e excluídos aqueles com déficit 
cognitivo, verificado através do Mini exame 
do estado mental, que não permita atender 
aos comandos solicitados, bem como pre-
sença de outra morbidade ortopédica prévia 
e episódios de refratura no mesmo segmento 
acometido. 

Os indivíduos foram identificados 
através de busca ativa inicial no prontu-
ário eletrônico, físico ou lista de admissão 
do Hospital Otávio de Freitas, de acordo 
com os diagnóstico médico na triagem. 
Os responsáveis foram abordados e 
apresentados ao Termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) e Termo de 
assentimento livre e esclarecido (TALE), 
em duas vias de igual teor, ficando uma em 
posse dos responsáveis e outra em posse do 
pesquisador.

Após a assinatura do termo de concor-
dância, as crianças e/ou adolescentes foram 

abordadas antes da definição da conduta 
médica e submetidas a uma avaliação fisio-
terapêutica prévia, através da ficha de cole-
ta de dados elaborada pelos pesquisadores, 
para aquisição de dados antropométricos e 
sóciodemográficos, bem como informações 
funcionais utilizando escalas e/ou questioná-
rios previamente definidos. O Short Form-
12 Health Survey (SF-12) é um instrumento 
padronizado de avaliação de qualidade de 
vida relacionada à saúde, derivado do SF-36, 
composto por 12 itens que mensuram oito 
domínios agrupados em dois componentes 
principais: físico e mental. Seus escores são 
transformados em escalas normatizadas, nas 
quais valores mais altos indicam melhor es-
tado de saúde percebido, permitindo avalia-
ção sintética e comparável entre populações 
clínicas e não clínicas.

A Escala de Tampa para Cinesiofobia 
(Tampa Scale of Kinesiophobia – TSK) é um 
instrumento psicométrico validado desti-
nado a avaliar o medo de movimento e de 
reinjúria associado à dor musculoesqueléti-
ca. Composta por itens em formato Likert, 
a escala mensura crenças relacionadas à evi-
tação de atividade física devido ao receio de 
agravar a lesão ou a dor. Pontuações mais 
elevadas indicam maior nível de cinesiofo-
bia, condição frequentemente associada a 
pior prognóstico funcional, maior incapaci-
dade e prolongamento do tempo de reabi-
litação. Trata-se de ferramenta amplamente 
utilizada em pesquisas clínicas e protocolos 
de avaliação interdisciplinar, especialmente 
em contextos de reabilitação ortopédica e 
traumática.

O Fear-Avoidance Beliefs Questionnai-
re (FABQ) é um questionário desenvolvi-
do para avaliar crenças de medo e evitação 
relacionadas à dor, particularmente quan-
to ao impacto das atividades físicas e ocu-
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pacionais. O instrumento investiga como 
percepções negativas sobre movimento e 
esforço podem influenciar comportamentos 
de evitação, contribuindo para incapacida-
de funcional e cronificação dos sintomas. 
O FABQ apresenta subescalas específicas e 
escores quantitativos que permitem análise 
objetiva desses fatores cognitivo-compor-
tamentais, sendo amplamente empregado 
em estudos clínicos e epidemiológicos que 
investigam a interação entre dor, comporta-
mento e funcionalidade.

Os dados foram expostos em tabelas e 
gráficos do Microsoft Excel 2010 e poste-
riormente analisados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 104 parti-
cipantes pediátricos, com média de idade de 
10,34 (± 2,26) anos, peso médio de 41,19 
(± 16,19) kg, altura média de 1,39 (± 3,08) 
metros e IMC médio de 21,32 ( ± 12,64) 
kg/m². Quanto ao local de resedência, ob-
servou-se leve predominância de indivíduos 
provenientes do interior (52,88%) em rela-
ção à região metropolitana (47,12%). Todos 
os participantes eram solteiros e não apre-
sentavam comorbidades registradas (100%), 
conforme exposto na Tabela 1.

Em relação ao perfil hospitalar, o 
tempo médio de internamento foi de 3,23 
(± 1,22) dias. Quanto ao manejo medica-
mentoso, 49,03% utilizaram associação de 
analgésicos e antibióticos, 36,54% apenas 
analgésicos e 14,42% apenas antibióticos. 
Procedimentos cirúrgicos foram realizados 
em 58,24% dos casos, enquanto 41,76% re-
ceberam tratamento conservador. Nenhum 
participante utilizou dispositivo auxiliar 
durante a internação. A utilização da brin-
quedoteca foi registrada em apenas 5,77% 

dos casos e o acompanhamento psicológico 
em 2,88%. O membro inferior foi o seg-
mento mais acometido (54,08%), seguido 
do membro superior (30,16%) e outros 
segmentos (15,76%), conforme exposto na 
Tabela 2.

Quanto aos desfechos funcionais e psi-
cossociais, os escores médios do SF-12 indi-
caram componente físico de 42,92 ()± 0,02 
e componente mental de 45,97 (± 2,25). No 
questionário FABQ adaptado, o escore mé-
dio foi de 54,58 (± 21,87), enquanto a Es-
cala de Tampa de Cinesiofobia apresentou 
média de 6,13 (± 2,91). Os escores médios 
observados foram 42,92 para o componente 
físico e 45,97 para o componente mental. 
Considerando que a pontuação de referên-
cia populacional padronizada é aproximada-
mente 50 pontos para ambos os domínios, 
valores inferiores indicam comprometimen-
to da qualidade de vida relacionada à saúde. 
Assim, os resultados sugerem redução mo-
derada da qualidade de vida global na amos-
tra, com maior impacto no domínio físico 
do que no mental. Esse padrão é compatível 
com populações submetidas a trauma re-
cente, nas quais limitações funcionais, dor 
e restrições de mobilidade tendem a afetar 
inicialmente a dimensão física, enquanto a 
dimensão psicológica pode sofrer influência 
progressiva ao longo do tempo.

O escore médio de 54,58 ± 21,87 in-
dica presença elevada de crenças de medo e 
evitação relacionadas ao movimento e à dor. 
Na interpretação clínica, valores mais altos 
refletem maior tendência à evitação de ati-
vidades físicas por receio de agravamento 
da lesão, o que pode resultar em descon-
dicionamento físico, atraso na recuperação 
e maior risco de incapacidade funcional. 
A amplitude do desvio-padrão sugere 
heterogeneidade na amostra, indicando 
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que parte dos participantes apresenta níveis 
muito altos de crenças disfuncionais, o que 
pode demandar intervenções educativas 
e cognitivas individualizadas. A média de 
6,13 ± 2,91 indica presença de cinesiofobia 
em grau leve a moderado, dependendo da 
versão e do ponto de corte utilizado. Ainda 
que não represente níveis severos, esse resul-
tado sugere que existe receio significativo de 
movimentar o segmento corporal acometi-
do, o que pode influenciar negativamente a 
adesão ao tratamento fisioterapêutico e à re-
tomada das atividades diárias. Em contexto 
clínico, mesmo níveis moderados de cinesio-
fobia já são considerados relevantes, pois po-
dem perpetuar o ciclo dor-evitação-desuso.

A análise conjunta dos três instrumen-
tos demonstra coerência entre os achados: 
qualidade de vida reduzida, presença de 
crenças de evitação e níveis detectáveis de 
cinesiofobia. Esse padrão indica que fatores 
psicossociais estão atuando simultaneamen-
te ao quadro físico, reforçando a hipótese 
de que o trauma pediátrico não se restringe 
ao dano tecidual, mas envolve repercussões 
emocionais e comportamentais que influen-

ciam diretamente o prognóstico funcional. 
Portanto, intervenções multidisciplinares 
que integrem fisioterapia, educação em dor 
e suporte psicológico tendem a ser mais efi-
cazes para melhorar desfechos clínicos e fun-
cionais, conforme exposto na Tabela 3.

Os resultados demonstram que a po-
pulação estudada apresenta características 
compatíveis com o perfil epidemiológico 
descrito na literatura para trauma pediá-
trico, com média etária próxima ao perío-
do escolar e maior incidência de lesões em 
membros inferiores, padrão frequentemente 
associado a mecanismos traumáticos rela-
cionados a atividades recreativas e quedas 
[8,9]. A predominância de participantes 
provenientes do interior sugere possíveis 
desigualdades regionais no acesso a serviços 
especializados, aspecto já relatado em estu-
dos nacionais sobre distribuição de recursos 
hospitalares pediátricos [10].

O tempo médio de internação relativa-
mente curto indica predominância de trau-
mas de baixa a moderada gravidade, o que 
pode explicar a ausência de comorbidades 
e o reduzido uso de dispositivos auxiliares. 
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Ainda assim, a taxa elevada de intervenções 
cirúrgicas (58,24%) evidencia que, mesmo 
em lesões de menor duração hospitalar, a 
abordagem operatória permanece frequente 
no manejo ortopédico pediátrico, sobretudo 
em fraturas instáveis ou desalinhadas [11].

No âmbito psicossocial, os escores do 
SF-12 revelaram valores inferiores ao ponto 
de referência populacional (≈50), sugerindo 
comprometimento moderado da qualidade 
de vida tanto nos domínios físicos quanto 
mentais. Estudos prévios demonstram que 
crianças submetidas a trauma apresentam 
redução significativa de qualidade de vida 
nas primeiras semanas pós-evento, especial-
mente quando há dor persistente e limitação 
funcional [12]. Esse achado reforça a neces-
sidade de acompanhamento longitudinal 
para avaliação de recuperação global.

Os resultados do FABQ indicaram va-
lores elevados, sugerindo presença relevante 
de crenças de medo e evitação relacionadas 
ao movimento e à dor. Evidências apon-
tam que tais crenças estão associadas a pior 
prognóstico funcional, maior incapacidade 
e maior tempo de reabilitação, especialmen-
te quando não abordadas precocemente por 
intervenções educativas e terapêuticas mul-
tidisciplinares [13]. A média observada na 
escala de Tampa, embora moderada, con-
firma a existência de componente de cine-
siofobia na amostra, o que pode interferir 
negativamente na adesão à fisioterapia e no 
retorno às atividades habituais.

Um aspecto relevante identificado foi a 
baixa oferta de suporte psicossocial durante 
a internação, evidenciada pela reduzida uti-
lização da brinquedoteca e do acompanha-
mento psicológico. A literatura enfatiza que 
intervenções lúdicas e suporte emocional 
reduzem ansiedade, dor percebida e estresse 
hospitalar em crianças, favorecendo a recu-

peração e a cooperação terapêutica [14,15]. 
Assim, a baixa frequência dessas estratégias 
pode representar lacuna assistencial com 
impacto direto nos desfechos funcionais e 
emocionais.

De modo geral, os achados reforçam a 
importância de uma abordagem biopsicos-
social no manejo do trauma pediátrico, inte-
grando avaliação física, psicológica e social. 
A associação entre qualidade de vida reduzi-
da, crenças de medo e baixa oferta de supor-
te psicossocial evidencia que o tratamento 
não deve se restringir à resolução da lesão, 
mas contemplar intervenções multidiscipli-
nares que favoreçam recuperação integral. 
Estudos futuros com acompanhamento lon-
gitudinal são recomendados para investigar 
a evolução desses indicadores e sua relação 
com desfechos clínicos e funcionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram 
que o trauma pediátrico exerce impacto 
significativo não apenas sobre parâmetros 
clínicos e funcionais, mas também sobre 
dimensões psicossociais relevantes para a 
recuperação global. Observou-se compro-
metimento moderado da qualidade de vida, 
evidenciado pelos escores do SF-12, associa-
do à presença de crenças de medo e evitação 
e níveis detectáveis de cinesiofobia, mensu-
rados pelo FABQ e pela Escala de Tampa. 
Esses resultados reforçam que, mesmo em 
casos com tempo de internação relativa-
mente curto e ausência de comorbidades, 
persistem repercussões funcionais e com-
portamentais que podem influenciar nega-
tivamente o prognóstico e a reintegração às 
atividades habituais.

Dessa forma, conclui-se que a aborda-
gem terapêutica do trauma pediátrico deve 
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ser estruturada sob a perspectiva biopsicos-
social, contemplando avaliação sistemática 
de fatores emocionais, cognitivos e com-
portamentais associados à dor e à funcio-
nalidade. A integração entre manejo clíni-
co, fisioterapia precoce, educação em dor e 
suporte psicológico mostra-se essencial para 
otimizar desfechos e prevenir cronificação 
de sintomas. Estudos longitudinais futuros 
são recomendados para investigar a evolu-
ção desses indicadores e estabelecer protoco-
los de intervenção multidisciplinar baseados 
em evidências.
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