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Resumo: Introdugio: O trauma pedid-
trico corresponde a cerca de 48% dos ca-
sos encontrados nos servicos de urgéncia
e emergéncia ortopédica. Associado a me-
canismos de alta e/ou baixa energia, pode
levar criangas e adolescente a permanecer
em longos periodos de internamento, com
forte influéncia dos aspectos psicossomd-
ticos. Objetivo: Analisar a influéncia dos
aspectos biopsicossociais em criangas e ado-
lescentes de uma enfermaria de trauma do
Recife. Método: Foi realizado um estudo
quantitativo, do tipo transversal descriti-
vo, apds aprovacio do comité de ética em
pesquisa do hospital Otdvio de Freitas, sob
n° de CAAE 86896425.0.0000.5200. A
amostra foi composta por criangas e ado-
lescentes, internados na enfermaria de
trauma pedidtrico do referido hospital,
sendo incluidos por apresentar diagndstico
de trauma pedidtrico através do exame de
imagem e excluidos pela presenca de infec-
coes ativas, presenca de refratura no mesmo
segmento ou alteragio cognitiva que nao
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 individuos, 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 regiao
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 intervengdes cirtrgicas.
Os membros inferiores foram mais acome-
tidos (54,08%); 94,23% nao fizeram uso da
brinquedoteca do setor e 97,12% nao utili-
zaram o suporte da psicologia. O escore do
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F12 foi de 42,92 para o componente fisico
¢ 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). Consideragoes finais: Os aspec-
tos biopsicossociais apresentaram, no SF12,
leve em atividades de vida didria e discreto
comprometimento no impacto psicolégico
em relagdo a qualidade de vida. A escala de
tampa de cinesiofobia apresentou alteracio
moderada, com presen¢a de algum receio
de sentir dor ao se mover com leve evitacio
e o questiondrio FABQ mostrou alteracio
moderada.

Palavras-chaves: Evitagoes, Lesoes, Terapia
do movimento, Epidemiologia, Trauma

INTRODUCAO

O trauma pedidtrico constitui uma
das principais causas de morbidade e mor-
talidade infantil em todo o mundo, repre-
sentando importante problema de satde
publica e demandando abordagens diag-
nésticas e terapéuticas integradas. Lesoes
traumdticas em criangas diferem significati-
vamente das observadas em adultos devido
a particularidades anatdmicas, fisioldgicas
e comportamentais, incluindo maior elas-
ticidade &ssea, menor massa muscular e
diferentes padrées de exposi¢io ambiental,
fatores que influenciam tanto a apresenta-
¢do clinica quanto o progndstico funcional
[1,2]. Além disso, a ocorréncia de trauma
nessa fase do desenvolvimento pode reper-
cutir de forma prolongada no crescimento
fisico, cognitivo e emocional.

Sob a perspectiva contemporinea da
saude, o trauma pedidtrico deve ser ana-
lisado a partir do modelo biopsicossocial
proposto por George Engel, que integra di-
mensoes bioldgicas, psicolégicas e sociais
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na compreensio do adoecimento [3]. Essa
abordagem ¢ particularmente relevante na
populagio pedidtrica, na qual fatores emo-
cionais, familiares e ambientais influenciam
diretamente a resposta a dor, a reabilitagao
e A adesdo terapéutica. Assim, a avaliagao
clinica isolada das lesoes nao contempla in-
tegralmente o impacto funcional e subjetivo
do trauma.

Nesse contexto, instrumentos padro-
nizados de avaliagio da qualidade de vida
e dos aspectos psicossociais tém sido am-
plamente utilizados para complementar a
andlise clinica. O questiondrio Short Form-
12 Health Survey (SF-12) é uma ferramenta
validada internacionalmente que mensura
componentes fisico e mental da qualidade
de vida relacionada a satde, permitindo ava-
liar o impacto global de condigées clinicas e
intervengoes terapéuticas em diferentes po-
pulagoes, incluindo criancas e adolescentes
[4]. Sua aplicagdo possibilita mensurar des-
fechos que extrapolam pardmetros biomédi-
cos tradicionais.

Paralelamente, a dor e 0 medo do mo-
vimento constituem fatores criticos na evo-
lu¢ao funcional apds trauma musculoesque-
lético. A Escala de Tampa para Cinesiofobia
(1ampa Scale of Kinesiophobia — TSK) foi de-
senvolvida para avaliar o medo irracional de
movimento e reinjdria, fendmeno associado
a evitagao de atividades e pior progndstico
funcional [5]. Evidéncias indicam que ni-
veis elevados de cinesiofobia podem retardar
a recuperagio fisica, reduzir a participagao
em atividades escolares e recreativas e con-
tribuir para cronificagio da dor em criangas
e adolescentes.

Outro instrumento relevante é o Fe-
ar-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ),
que investiga crencas relacionadas ao medo
e 4 evitagao de atividades fisicas e ocupacio-
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nais decorrentes da dor. Inicialmente desen-
volvido para adultos com dor lombar, o ins-
trumento tem sido adaptado e aplicado em
populagdes jovens, demonstrando associa-
¢do entre crencas disfuncionais, incapacida-
de funcional e maior tempo de reabilitagao
[6]. Esses achados reforcam a importancia
da avaliagao psicolégica e comportamental
no manejo do trauma pedidtrico.

Adicionalmente, estudos demonstram
que criangas vitimas de trauma podem apre-
sentar consequéncias psicossociais persisten-
tes, incluindo ansiedade, sintomas de estres-
se pos-traumadtico, alteragdes de autoestima
e dificuldades de reintegragio social [7].
Tais repercussoes evidenciam que a recupe-
ra¢do nao se limita A cicatrizagio tecidual,
mas envolve processos complexos de adap-
tagao emocional e social, frequentemente
influenciados pelo suporte familiar, pelo
ambiente escolar e pelo acesso a cuidados
multidisciplinares.

Diante disso, a incorporagao siste-
madtica de instrumentos como SF-12, TSK
e FABQ na avaliagao clinica permite uma
andlise ampliada dos desfechos em trauma
pedidtrico, favorecendo intervengoes indivi-
dualizadas e centradas no paciente. A com-
preensao integrada dos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais possibilita estratégias
terapéuticas mais eficazes, contribuindo para
melhor prognéstico funcional, qualidade
de vida e reinser¢ao social dessa populagao
vulnerdvel [2,7]. Com isso, o objetivo desse
estudo foi analisar a influéncia dos aspectos
biopsicossociais em criangas ¢ adolescentes

de uma enfermaria de trauma pedidtrico do
Recife.
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METODO

Foi realizado um estudo quantitativo,
do tipo transversal descritivo, na Enfermaria
de trauma pedidtrico do Hospital Otdvio de
Freitas, apds aprovacio do Comité de ética e
pesquisa do referido Hospital, com o CAAE
n° 86896425.0.0000.5200, vinculado ao
projeto guarda-chuva “PERFIL CLINI-
CO-EPIDEMIOLOGICO DE ANALISE
DOS DEFECHOS DOR E FUNCIO-
NALIDADE EM LESOES DOS MEM-
BROS SUPERIORES E INFERIORES
EM CRIANCAS E ADOLECENTES EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
RECIFE”.

A amostra foi composta por criangas
e adolescentes, de ambos os sexos, interna-
das no local supracitado. Como critérios de
elegibilidade, foram incluidos aqueles indi-
viduos internados na enfermaria de trauma
pedidtrico e excluidos aqueles com déficit
cognitivo, verificado através do Mini exame
do estado mental, que nio permita atender
aos comandos solicitados, bem como pre-
senca de outra morbidade ortopédica prévia
e episédios de refratura no mesmo segmento
acometido.

Os individuos foram identificados
através de busca ativa inicial no prontu-
ario eletronico, fisico ou lista de admissio
do Hospital Otdvio de Freitas, de acordo
com os diagndstico médico na triagem.
abordados e

Os responsdveis foram

apresentados ao Termo de consentimento
livie e esclarecido (TCLE) e Termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE),
em duas vias de igual teor, ficando uma em
posse dos responsdveis e outra em posse do
pesquisador.

Apés a assinatura do termo de concor-
dancia, as criancas e/ou adolescentes foram
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abordadas antes da definicio da conduta
médica e submetidas a uma avaliagio fisio-
terapéutica prévia, através da ficha de cole-
ta de dados elaborada pelos pesquisadores,
para aquisi¢do de dados antropométricos e
s6ciodemogrificos, bem como informagoes
funcionais utilizando escalas e/ou questiond-
rios previamente definidos. O Short Form-
12 Health Survey (SF-12) é um instrumento
padronizado de avaliagio de qualidade de
vida relacionada a satide, derivado do SF-36,
composto por 12 itens que mensuram oito
dominios agrupados em dois componentes
principais: fisico e mental. Seus escores sio
transformados em escalas normatizadas, nas
quais valores mais altos indicam melhor es-
tado de satide percebido, permitindo avalia-
¢ao sintética e compardvel entre populagoes
clinicas e nao clinicas.

A Escala de Tampa para Cinesiofobia
(1ampa Scale of Kinesiophobia — TSK) é um
instrumento psicométrico validado desti-
nado a avaliar o medo de movimento e de
reinjuria associado a dor musculoesqueléti-
ca. Composta por itens em formato Likert,
a escala mensura crencas relacionadas a evi-
tacao de atividade fisica devido ao receio de
agravar a lesao ou a dor. Pontuacoes mais
elevadas indicam maior nivel de cinesiofo-
bia, condi¢io frequentemente associada a
pior progndstico funcional, maior incapaci-
dade e prolongamento do tempo de reabi-
litagao. Trata-se de ferramenta amplamente
utilizada em pesquisas clinicas e protocolos
de avaliagao interdisciplinar, especialmente
em contextos de reabilitagao ortopédica e
traumatica.

O Fear-Avoidance Beliefs Questionnai-
re (FABQ) é um questiondrio desenvolvi-
do para avaliar crencas de medo e evitagao
relacionadas a dor, particularmente quan-
to ao impacto das atividades fisicas e ocu-
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pacionais. O instrumento investiga como
percepgdes negativas sobre movimento e
esforgo podem influenciar comportamentos
de evitagao, contribuindo para incapacida-
de funcional e cronificacio dos sintomas.
O FABQ apresenta subescalas especificas e
escores quantitativos que permitem andlise
objetiva desses fatores cognitivo-compor-
tamentais, sendo amplamente empregado
em estudos clinicos e epidemiolégicos que
investigam a interago entre dor, comporta-
mento e funcionalidade.

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 104 parti-
cipantes pedidtricos, 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/m?. Quanto ao local de resedéncia, ob-
servou-se leve predominAncia de individuos
provenientes do interior (52,88%) em rela-
a0 a regiao metropolitana (47,12%). Todos
os participantes eram solteiros e nao apre-
sentavam comorbidades registradas (100%),
conforme exposto na Tabela 1.

Em relagio ao perfil hospitalar, o
tempo médio de internamento foi de 3,23
(+ 1,22) dias. Quanto ao manejo medica-
mentoso, 49,03% utilizaram associacio de
analgésicos e antibidticos, 36,54% apenas
analgésicos e 14,42% apenas antibidticos.
Procedimentos cirdrgicos foram realizados
em 58,24% dos casos, enquanto 41,76% re-
ceberam tratamento conservador. Nenhum
participante utilizou dispositivo auxiliar
durante a internagao. A utilizacao da brin-
quedoteca foi registrada em apenas 5,77%
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dos casos e 0 acompanhamento psicoldgico
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 fisico de 42,92 () 0,02
e componente mental de 45,97 (+ 2,25). No
questiondrio 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
fisico e 45,97 para o componente mental.
Considerando que a pontuacio de referén-
cia populacional padronizada é aproximada-
mente 50 pontos para ambos os dominios,
valores inferiores indicam comprometimen-
to da qualidade de vida relacionada a sadde.
Assim, os resultados sugerem reducao mo-
derada da qualidade de vida global na amos-
tra, com maior impacto no dominio fisico
do que no mental. Esse padrao é compativel
com populagoes submetidas a trauma re-
cente, nas quais limitagoes funcionais, dor
e restricoes de mobilidade tendem a afetar
inicialmente a dimensao fisica, enquanto a
dimensio psicoldgica pode sofrer influéncia
progressiva ao longo do tempo.

O escore médio de 54,58 + 21,87 in-
dica presenca elevada de crengas de medo e
evitagio relacionadas ao movimento e a dor.
Na interpretagao clinica, valores mais altos
refletem maior tendéncia a evitacio de ati-
vidades fisicas por receio de agravamento
da lesao, o que pode resultar em descon-
dicionamento fisico, atraso na recuperagio
e maior risco de incapacidade funcional.
A amplitude do desvio-padrio sugere
heterogeneidade na amostra, indicando
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Tabela 1. Caracterizacio amostral (n=104). Recife, PE, Brasil

Variavel Meédia DP
Idade(anos) 10.34 +2.26
Peso(Kg) 41.19 + 16,19
Altura(m) 1,39 +3,08
IMC(Kg/m?) 2132 +12,64
Local de residéncia
Regido metropolitana n(49) 47,12%
Interior n(55) 52,88%
Estado civil
Solteiro n(104) 100%
Outro n(0) 0%
Comorbidades
Nio n(104) 100%
Sim n(0) 0%

Fonte: Dados dos autores

Tabela 1. Perfil hospitalar dos individuos incluidos (n=104). Recife, PE, Brasil

Fonte: Dados dos autores
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que parte dos participantes apresenta niveis
muito altos de crencas disfuncionais, o que
pode demandar intervengoes educativas
e cognitivas individualizadas. A média de
6,13 + 2,91 indica presenga de cinesiofobia
em grau leve a moderado, dependendo da
versao e do ponto de corte utilizado. Ainda
que nio represente niveis severos, esse resul-
tado sugere que existe receio significativo de
movimentar o segmento corporal acometi-
do, o que pode influenciar negativamente a
adesdo ao tratamento fisioterapéutico e a re-
tomada das atividades didrias. Em contexto
clinico, mesmo niveis moderados de cinesio-
fobia jd sao considerados relevantes, pois po-
dem perpetuar o ciclo dor-evitagao-desuso.

A anilise conjunta dos trés instrumen-
tos demonstra coeréncia entre os achados:
qualidade de vida reduzida, presenca de
crengas de evitagao e niveis detectdveis de
cinesiofobia. Esse padrio indica que fatores
psicossociais estao atuando simultaneamen-
te a0 quadro fisico, reforcando a hipétese
de que o trauma pedidtrico nao se restringe
a0 dano tecidual, mas envolve repercussoes
emocionais e comportamentais que influen-

Tabela 3. Escores dos questionarios e escalas funcionais (n=10|-t). Recife, PE, Brasil

Escala/ Questionario

Questionsrio SF 12
Fisico
Mental (adaptado)

Questionario FABQ
Fisico
Trabalho(adaptado)

Escala de Tampa de Cinesiofobia

ciam diretamente o progndstico funcional.
Portanto, intervencoes multidisciplinares
que integrem fisioterapia, educa¢io em dor
e suporte psicoldgico tendem a ser mais efi-
cazes para melhorar desfechos clinicos e fun-
cionais, conforme exposto na Tabela 3.

Os resultados demonstram que a po-
pulagao estudada apresenta caracteristicas
compativeis com o perfil epidemiolégico
descrito na literatura para trauma pedid-
trico, com média etdria préxima ao perio-
do escolar e maior incidéncia de lesdes em
membros inferiores, padrio frequentemente
associado a mecanismos traumadticos rela-
cionados a atividades recreativas e quedas
[8,9]. A predominincia de participantes
provenientes do interior sugere possiveis
desigualdades regionais no acesso a servigos
especializados, aspecto j4 relatado em estu-
dos nacionais sobre distribui¢o de recursos
hospitalares pedidtricos [10].

O tempo médio de internagao relativa-
mente curto indica predominéncia de trau-
mas de baixa a moderada gravidade, o que
pode explicar a auséncia de comorbidades
e o reduzido uso de dispositivos auxiliares.

Meédia DP

Fonte: Dados dos autores

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

INFLUENCIA DOS ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DE UMA ENFERMARIA DE TRAUMA PEDIATRICO DO RECIFE

ARTIGO 13




Ainda assim, a taxa elevada de intervencoes
cirtirgicas (58,24%) evidencia que, mesmo
em lesées de menor duragio hospitalar, a
abordagem operatéria permanece frequente
no manejo ortopédico pedidtrico, sobretudo
em fraturas instdveis ou desalinhadas [11].

No ambito psicossocial, os escores do
SF-12 revelaram valores inferiores ao ponto
de referéncia populacional (=50), sugerindo
comprometimento moderado da qualidade
de vida tanto nos dominios fisicos quanto
mentais. Estudos prévios demonstram que
criangas submetidas a trauma apresentam
redugio significativa de qualidade de vida
nas primeiras semanas pés-evento, especial-
mente quando hd dor persistente e limitagao
funcional [12]. Esse achado refor¢a a neces-
sidade de acompanhamento longitudinal
para avaliagio de recuperacio global.

Os resultados do FABQ indicaram va-
lores elevados, sugerindo presenga relevante
de crencgas de medo e evitagao relacionadas
ao movimento e a dor. Evidéncias apon-
tam que tais crengas estdo associadas a pior
prognéstico funcional, maior incapacidade
e maior tempo de reabilitagao, especialmen-
te quando nao abordadas precocemente por
intervengdes educativas e terapéuticas mul-
tidisciplinares [13]. A média observada na
escala de Tampa, embora moderada, con-
firma a existéncia de componente de cine-
siofobia na amostra, o que pode interferir
negativamente na adesdo 2 fisioterapia e no
retorno as atividades habituais.

Um aspecto relevante identificado foi a
baixa oferta de suporte psicossocial durante
a internagio, evidenciada pela reduzida uti-
lizagao da brinquedoteca e do acompanha-
mento psicolégico. A literatura enfatiza que
interven¢oes ltdicas e suporte emocional
reduzem ansiedade, dor percebida e estresse
hospitalar em criangas, favorecendo a recu-
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peragao e a cooperagio terapéutica [14,15].
Assim, a baixa frequéncia dessas estratégias
pode representar lacuna assistencial com
impacto direto nos desfechos funcionais e
emocionais.

De modo geral, os achados reforcam a
importancia de uma abordagem biopsicos-
social no manejo do trauma pedidtrico, inte-
grando avaliagdo fisica, psicoldgica e social.
A associa¢io entre qualidade de vida reduzi-
da, crengas de medo e baixa oferta de supor-
te psicossocial evidencia que o tratamento
nao deve se restringir a resolugio da lesio,
mas contemplar interven¢des multidiscipli-
nares que favorecam recuperagio integral.
Estudos futuros com acompanhamento lon-
gitudinal s3o recomendados para investigar
a evolugao desses indicadores e sua relagao
com desfechos clinicos e funcionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram
que o trauma pedidtrico exerce impacto
significativo ndo apenas sobre parimetros
clinicos e funcionais, mas também sobre
dimensdes psicossociais relevantes para a
recuperagio global. Observou-se compro-
metimento moderado da qualidade de vida,
evidenciado pelos escores do SF-12, associa-
do a presenca de crencas de medo e evitagio
e niveis detectdveis de cinesiofobia, mensu-
rados pelo FABQQ e pela Escala de Tampa.
Esses resultados reforcam que, mesmo em
casos com tempo de internagio relativa-
mente curto e auséncia de comorbidades,
persistem repercussdes funcionais e com-
portamentais que podem influenciar nega-
tivamente o prognostico e a reintegragio as
atividades habituais.

Dessa forma, conclui-se que a aborda-
gem terapéutica do trauma pedidtrico deve
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ser estruturada sob a perspectiva biopsicos-
social, contemplando avaliagao sistemdtica
de fatores emocionais, cognitivos e com-
portamentais associados a dor e a funcio-
nalidade. A integra¢io entre manejo clini-
co, fisioterapia precoce, educagio em dor e
suporte psicolégico mostra-se essencial para
otimizar desfechos e prevenir cronificagao
de sintomas. Estudos longitudinais futuros
sa0 recomendados para investigar a evolu-
a0 desses indicadores e estabelecer protoco-
los de interven¢ao multidisciplinar baseados
em evidéncias.
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