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RESUMO

A ansiedade caracteriza-se como um estado de alerta e
preocupacao excessiva que influencia diretamente a modulagcao
neurofisioldégica da dor, atuando como um fator limitante na adesao
ao tratamento fisioterapéutico. Este estudo objetivou compreender
0s mecanismos fisiopsicolodgicos da ansiedade e sua correlagcdao com
a da dor crbnica, além de identificar estratégias para o manegjo
clinico e engajamento do paciente. Para isso, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa nas bases de
dados PubMed, SciELO e PEDro, selecionando-se evidéncias dos
dltimos cinco anos. Os resultados evidenciam que a ansiedade
potencializa a sensibilizacao central, elevando a percepc¢ao dolorosa
e reduzindo a tolerancia aos exercicios terapéuticos. Identificou-se
que a utilizacdo de instrumentos de avaliacao validados e a
comunicacgao assertiva sao fundamentais para sanar as barreiras de
tratamento. Como produto final, elaborou-se um manual de
orientacdes clinicas que sintetiza esses mecanismos e propde
estratégias praticas para o fisioterapeuta otimizar a assisténcia a
adultos com dor crénica. Conclui-se que o conhecimento da triade
ansiedade-dor-adesao permite uma abordagem humanizada e mais
eficaz, sendo o manual uma ferramenta de suporte para a pratica
baseada em evidéncias.
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ABSTRACT

Anxiety is characterized as a state of excessive alertness and worry
that directly influences the neurophysiological modulation of pain,
acting as a limiting factor in adherence to physiotherapy treatment.
This study aimed to understand the physiopsychological
mechanisms of anxiety and its correlation with the chronicity of pain,

as well as to identify strategies for clinical management and patient



engagement. To this end, an integrative literature review with a
qualitative approach was conducted in the PubMed, SciELO, and
PEDro databases, selecting evidence from the last five years. The
results show that anxiety potentiates central sensitization, increasing
pain perception and reducing tolerance to therapeutic exercises. It
was identified that the use of validated assessment instruments and
assertive communication are fundamental to overcoming treatment
barriers. As a final product, a clinical guidelines manual was
developed that synthesizes these mechanisms and proposes
practical strategies for physiotherapists to optimize care for adults
with chronic pain. It is concluded that recognizing the anxiety-pain-
adherence triad allows for a more humanized and effective
approach, with the manual serving as a support tool for evidence-
based practice.

Keywords: Anxiety; Pain; Chronicle; Accession; Physiotherapy.

1. INTRODUGCAO

A ansiedade € compreendida, tanto pela Classificacao Internacional
de Doencas — CID-11, da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
quanto pelo Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5-TR, da American Psychiatric Association, como
uma resposta emocional caracterizada por sentimentos de
apreensao, preocupacao e tensao associados a antecipacao de
ameacas futuras, distinguindo-se do medo, que se relaciona a
perigos iminentes. Em ambos os sistemas classificatérios, os
transtornos de ansiedade sao definidos pela persisténcia e
intensidade desproporcional dessas respostas, frequentemente
acompanhadas por manifestacdes fisioldgicas, como taquicardia,
sudorese, tensao muscular e alteragcdes respiratorias, além de

sintomas cognitivos, como pensamentos catastroficos e dificuldade



de concentragao, e comportamentais, como esquiva de situacoes

percebidas como ameacadoras.

Adicionalmente, esses sistemas estabelecem que tais manifestacoes
devem  acarretar  prejuizo  clinicamente  significativo  no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas relevantes da
vida do individuo, ultrapassando os limites de uma resposta
adaptativa ao estresse e configurando, portanto, um quadro passivel
de diagndstico clinico (Organizagao Mundial Da Saude , 2019;

American Psychiatric Association, 2023).

Nesse contexto, os transtornos ansiosos sdo caracterizados por
manifestacdes persistentes e excessivas de ansiedade, associadas a
hiperatividade do sistema nervoso autdbnomo, resultando em
sintomas como irritabilidade, nervosismo e estado constante de
alerta. Essas condicdes apresentam diferentes formas clinicas,
incluindo o Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Panico, Fobias Especificas e Transtorno de Ansiedade Social,
evidenciando a complexidade e a heterogeneidade desse fenébmeno

(Frota et al., 2022).

Sob a perspectiva fisiopatoldogica, a ansiedade envolve uma
interacao dinamica entre fatores bioldgicos, ambientais e
neuropsicolégicos. Evidéncias apontam para a hiperatividade da
amigdala associada a disfuncdao do cortex pré-frontal,
comprometendo o controle inibitério das respostas ao medo e ao
estresse. Além disso, observa-se a participacao de desequilibrios em
neurotransmissores como serotonina, GABA e noradrenalina, bem
como a influéncia de fatores genéticos, epigenéticos e processos
inflamatorios. Destaca-se, ainda, a disfuncao do eixo hipotalamo-

hipofise-adrenal (HHA), com consequente hipersecrecao de cortisol



em situacdes de estresse cronico, contribuindo para alteracdes
estruturais em regidées como o hipocampo e para a manutencao do

estado ansioso (Merkouris et al., 2025).

A literatura evidencia que a ansiedade apresenta elevada
prevaléncia na populacao, especialmente entre individuos com
condicoes crénicas dolorosas. Dados recentes apontam que cerca de
40,2% dos pacientes com dor crénica apresentam sintomas clinicos
de ansiedade, enquanto aproximadamente 16,7% atendem aos
critérios para transtorno de ansiedade generalizada, indices
significativamente superiores aos observados em populacdes sem
dor crénica (Aaron et al, 2025). Nesse contexto, a relacao entre
ansiedade e dor é considerada bidirecional, na medida em que a
ansiedade pode intensificar a percepcao dolorosa por meio de
mecanismos como hipervigilancia, catastrofizacao e
desenvolvimento da cinesiofobia, enquanto a dor persistente
contribui para a manutencao e agravamento dos estados ansiosos,
reforcando o modelo biopsicossocial, no qual mente e corpo sao
compreendidos como sistemas integrados e interdependentes
(Dudeney et al.,, 2024). Destaca-se, ainda, o modelo de evitacao por
medo, no qual a catastrofizacao da dor e o medo do movimento
atuam como fatores centrais na manutencao da dor e da
incapacidade funcional, evidenciando associacdes consistentes
entre ansiedade, vigilancia da dor e incapacidade (Rogers; Farris,

2022).

A dor, por sua vez, constitui uma das principais queixas que levam
individuos a busca por atendimento em saude. Trata-se de uma
experiéncia sensorial e emocional associada ou nao a dano tecidual,
Cuja percepcao envolve complexos mecanismos neurofisioldgicos.

Esse processo inicia-se na periferia, com a ativacao dos nociceptores,



sendo conduzido por fibras nervosas aferentes, como as fibras A-
delta e C, até o sistema nervoso central, onde ocorre sua modulacao

e interpretacao (Raja et al., 2020; Tsai et al., 2024).

Em relacdao a sua duracao, a dor pode ser compreendida como
aguda ou crbonica, sendo esta ultima definida, de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas — CID-11, como aquela que
persiste ou se repete por periodo superior a trés meses (Organizacao
Mundial Da Saude, 2019). A dor aguda, por sua vez, esta geralmente
associada a processos inflamatorios ou lesdes teciduais,
apresentando carater transitério e funcao protetiva. Ja a dor crénica
é reconhecida na CID-11 como uma condicao de saude em si, sendo
classificada no cédigo MG30, que abrange diferentes subtipos, como
dor crénica primaria (MG30.0), dor <crénica secundaria
musculoesquelética (MG30.1), dor crénica neuropatica (MG30.2), dor
cronica secundaria visceral (MG30.3), dor crénica poés-cirurgica ou
pos-traumatica (MG30.4) e dor crénica relacionada ao cancer
(MG30.5). Essa condicao frequentemente persiste mesmo apds a
resolucao do evento inicial, exigindo acompanhamento continuo e
abordagens terapéuticas mais complexas, baseadas no modelo
biopsicossocial. Além disso, a classificacao proposta pela
(International Association for the Study of Pain 2020) categoriza a
dor em nociceptiva, neuropatica e nociplastica, considerando seus

diferentes mecanismos fisiopatoldgicos.

A dor crénica esta frequentemente associada a prejuizos funcionais,
alteracdes psicoldgicas e disturbios do sono. Estudos indicam uma
relacdao interativa entre dor e sono, na qual a persisténcia da dor
contribui para o desenvolvimento de insénia, enquanto a privacao
de sono intensifica os sintomas fisicos e emocionais, incluindo fadiga

e aumento dos niveis de cortisol, agravando a desregula¢ao do eixo



hipotalamo-hipofise-adrenal (Navarro-Ledesma et al., 2024, Santiago

et al,, 2025).

Nesse cenario, pacientes com dor crdonica apresentam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de manifestacdes psicologicas
gue impactam diretamente a adesao ao tratamento fisioterapéutico.
Dentre essas, destaca-se a cinesiofobia, caracterizada pelo medo
excessivo de movimentar-se, frequentemente associada a
experiéncia dolorosa e a catastrofizacao. Esse comportamento pode
comprometer significativamente a funcionalidade, aumentar o risco
de atrofia muscular, reduzir a mobilidade e prejudicar os resultados

terapéuticos (Medrado et al., 2024).

Diante da complexidade desse quadro, o manejo da dor crdnica
requer uma abordagem interdisciplinar, integrando a atuacao de
fisioterapeutas e psicologos. Enquanto a fisioterapia contribui para o
restabelecimento funcional e a modulagcao da dor por meio de
exercicios terapéuticos e educacao em neurociéncia da dor, a
psicologia atua na ressignificacao da experiéncia dolorosa, no
enfrentamento de crencgas disfuncionais € na regulacao emocional,
potencializando os desfechos clinicos e promovendo maior

autonomia do paciente (Connell et al., 2022).

Apesar dos avancos na compreensao dos fatores biopsicossociais
envolvidos na dor crénica, observa-se, na pratica clinica, uma lacuna
na sistematizacao de orientagcdes que auxiliem o fisioterapeuta a
identificar e manejar os aspectos emocionais que interferem na
adesdao ao tratamento. Nesse sentido, a elaboracdao de materiais
educativos estruturados configura-se como uma estratégia

relevante para a qualificacao da pratica profissional.



A construgao de manuais em saude envolve etapas como
levantamento bibliografico, organizacao sistematica dos conteudos
e definicao de objetivos, visando a clareza, acessibilidade e
aplicabilidade das informacdes. Esses instrumentos favorecem o
raciocinio clinico, aumentam a seguranca na tomada de decisao e
contribuem para a melhoria da qualidade do cuidado ofertado

(Marinho et al., 2024; Echer, 2005).

Diante do exposto, este manual tem como problema central a
seguinte questao: de que forma a ansiedade interfere na adesao ao
tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor crénica e quais
estratégias podem ser adotadas para minimizar seus impactos na

pratica clinica?

Assim, o presente manual tem como objetivo geral orientar
fisioterapeutas quanto a influéncia da ansiedade na adesao ao

tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor crénica.

Como objetivos especificos, propde-se:

e Compreender os mecanismos fisiolégicos e psicolégicos da

ansiedade;

e Analisar a relacdao entre ansiedade e dor crénica;

e Identificar fatores que interferem na adesao ao tratamento;

e Apresentar instrumentos de avaliagao relevantes;

e Sugerir estratégias praticas para otimizar o engajamento do

paciente.



Por fim, espera-se que este material contribua para a ampliacao do
olhar clinico do fisioterapeuta, promovendo uma atuacao mais
integrada, humanizada e baseada em evidéncias, capaz de
considerar nao apenas os aspectos fisicos, mas também os fatores

emocionais envolvidos no processo de reabilitacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, cujo produto final consistiu na
elaboracao de um manual de orientacdées direcionado a
fisioterapeutas acerca da influéncia da ansiedade na adesao ao

tratamento fisioterapéutico em pacientes adultos com dor crénica.

A revisao foi conduzida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas relevantes, de modo a subsidiar a construcao
do material educativo, assegurando fundamentacao tedrica
consistente, clareza didatica e aplicabilidade pratica no contexto da

reabilitacao fisioterapéutica.

A busca dos estudos foi realizada em ambiente virtual, nas bases de
dados SciELO, PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PEDro, contemplando publicacdes nacionais e internacionais. Foram
priorizados estudos publicados nos ultimos cinco anos, podendo
incluir producdes anteriores consideradas relevantes do ponto de
vista tedrico ou metodoldgico. A selecao dessas bases justifica-se por
sua relevancia na area da saude e por sua abrangéncia em estudos

clinicos, epidemioldgicos e de reabilitacao.

Para a elaboracao da estratégia de busca, foi utilizado o modelo
PICO, estruturado da seguinte forma: populacao (pacientes adultos

com dor crénica), exposicao (presenca de ansiedade), comparacao



(pacientes sem ansiedade) e desfecho (adesao ao tratamento
fisioterapéutico). A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte
guestao norteadora: em pacientes adultos com dor crbnica, a
presenca de ansiedade influencia a adesao ao tratamento

fisioterapéutico quando comparada agqueles sem ansiedade?

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR: ansiedade, transtornos
ansiosos, dor cronica, fisioterapia, adesao ao tratamento, anxiety,
anxiety disorders, chronic pain, physical therapy, physiotherapy,
patient compliance e treatment adherence. A estratégia de busca foi
estruturada da seguinte forma: ("Chronic Pain" OR "Dor Crbénica")
AND ("Anxiety" OR "Ansiedade") AND ("Physical Therapy" OR
"Physiotherapy" OR "Fisioterapia") AND ("Patient Compliance" OR

"Treatment Adherence" OR "Adesao ao Tratamento").

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, envolvendo
populacao adulta com dor crénica (duracao superior a trés meses),
que abordassem a presenca de ansiedade e/ou transtornos ansiosos
e sua relacao com a adesdao ao tratamento fisioterapéutico, em
consonancia com a estratégia PICO previamente definida. Foram
considerados, prioritariamente, estudos com maior nivel de
evidéncia, como revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios
clinicos, sem excluir estudos qualitativos relevantes para a
compreensao dos aspectos psicossociais. Foram excluidos estudos
relacionados exclusivamente a dor aguda, publicacdes duplicadas,
artigos indisponiveis na integra e estudos que nao apresentassem

relacao direta com o objetivo da pesquisa.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente,

foram identificados 50 artigos por meio da estratégia de busca; em



seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, com aplicacao
dos critérios de elegibilidade, resultando na selecao de 33 estudos
para leitura na integra, dos quais 14 foram destinados para a
fundamentacao do manual. Posteriormente, procedeu-se a extracao
e analise das informacdes relevantes. Registros adicionais
provenientes de literatura classica foram utilizados para
fundamentacao tedrica, nao sendo incluidos na contagem do

fluxograma PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

(adaptado do PRISMA)
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Fonte: Elaboracao propria (2026).

Adicionalmente, foram incluidas revisdes classicas e estudos
amplamente citados na literatura, considerados fundamentais para a
compreensao dos mecanismos psicoldgicos relacionados a dor
crObnica e a adesao ao tratamento, especialmente quando
contribuiam para o embasamento tedrico do modelo biopsicossocial

e dos constructos analisados.

A analise dos estudos foi conduzida de forma qualitativa, por meio
de analise tematica, com base em eixos previamente definidos:

conceito e manifestacdes da ansiedade; relacao entre ansiedade e



dor crénica; catastrofizacao e cinesiofobia; adesao ao tratamento
fisioterapéutico; comunicagao terapéutica; estratégias de
engajamento do paciente; e atuacao interdisciplinar entre
fisioterapia e psicologia. Essa categorizacao permitiu a identificacao
de padrdes, convergéncias e lacunas na literatura, orientando a

construcao do manual.

A elaboracdao do produto técnico-educativo seguiu etapas

sistematizadas:

1. Definicao do publico-alvo - O manual foi direcionado a
fisioterapeutas e profissionais da reabilitacdo que atuam com

pacientes adultos com dor crénica.

2. Definicao dos objetivos do manual - Foram estabelecidos
objetivos voltados a orientacao dos fisioterapeutas quanto a
identificacao da ansiedade, compreensao de sua relacao com
a dor crénica e adocao de estratégias para favorecer a adesao

ao tratamento.

3.Selecdao dos conteudos cientificos - Os conteddos foram
selecionados a partir dos estudos incluidos na revisao,
priorizando informacdes relacionadas a ansiedade, dor
crénica, adesao, catastrofizacao, cinesiofobia, comunicacao

terapéutica e humanizagao do cuidado.

4. Organizagao dos temas em sec¢des didaticas - O conteuddo
foi estruturado em topicos progressivos, iniciando pela
fundamentacao tedrica e avancando para instrumentos de

avaliacdao e estratégias praticas de intervencao.



5. Adaptacao da linguagem cientifica
As informacdes extraidas da literatura foram adaptadas para
uma linguagem clara, objetiva e acessivel ao publico-alvo, sem

perda do rigor cientifico.

6.Insercdao de instrumentos e estratégias praticas - Foram
incluidas orientacdes sobre o uso de escalas, como EVA, PCS e
TSK, além de estratégias para melhorar a comunicacao, reduzir

o medo do movimento e estimular a adesdo ao tratamento.

7. Elaboracao de recurso de acompanhamento - Foi proposta a
utilizagao de um diario da dor e da ansiedade, com o objetivo
de auxiliar o paciente no reconhecimento de sua evolucao e

favorecer o engajamento terapéutico.

8. Revisao final do material - Apds a organizacdo do conteudo, o
manual foi revisado quanto a coeréncia, clareza, sequéncia
l6gica, adequacao cientifica e aplicabilidade pratica para

fisioterapeutas.

A analise dos estudos possibilitou identificar padrdes recorrentes
relacionados a influéncia da ansiedade na adesao ao tratamento
fisioterapéutico, os quais fundamentaram diretamente a construcao
das estratégias propostas no manual, contribuindo para uma
abordagem clinica mais integrada, humanizada e baseada em

evidéncias.

Os 14 estudos que apresentavam o0s principais dados na revisao
estao descritos ao longo da secao de resultados e discussao, sendo
compostos majoritariamente por revisdes sistematicas, ensaios

clinicos e estudos observacionais relevantes a tematica proposta.



3. RESULTADOS

Dessa forma, a metodologia permitiu nao apenas a analise da
literatura cientifica, mas também a transformacao das evidéncias
encontradas em um material educativo direcionado a pratica
fisioterapéutica, com foco na humanizacao do cuidado e na melhora

da adesao ao tratamento de pacientes adultos com dor crénica.

A partir da analise dos 14 estudos que concentraram 0s principais
dados , foi possivel identificar que a ansiedade exerce influéncia
significativa na adesao ao tratamento fisioterapéutico em pacientes
com dor crbnica, especialmente por meio de mecanismos como
catastrofizacao, cinesiofobia, hipervigilancia e comprometimento da

motivacao.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/Ano Tipo de Populacao Principais Achados
Estudo
Hnatesen et al., Estudo Pacientescom Ansiedade influencia
2022 prospectivo dor crénica adesao e reducao da
dor
Dickson et al., Revisao Pacientescom Medo do movimento
2024 sistematica dor crénica e crencas negativas

reduzem adesao

Meade et al,, Estudo Pacientes em Ansiedade interfere

2021 qualitativo reabilitacao na execugao dos
exercicios

Rogers & Farris,  Meta-analise  +65 mil Catastrofizacao e

2022 participantes vigilancia associadas a

incapacidade



Godfrey et al,, Ensaio Pacientescom ACT melhora
2020 clinico dor crénica engajamento e
funcionalidade
Bodes Pardo et = Ensaio Pacientes com  Educacao + exercicio
al., 2018 clinico dor crénica reduz catastrofizacao
Cui et al., 2023 Estudo Telereabilitaca  Alta adesao com
clinico o) suporte digital
Pak et al., 2023 Estudo Pacientescom Monitoramento
clinico dor crénica melhora adesao
Feng et al, Estudo Pacientes em Avaliacao emocional
2025 clinico reabilitacao melhora engajamento
Williams et al., Revisao Pacientescom TCC melhora
2020 sistematica dor crénica ansiedade (efeito
moderado)
Sanabria-Mazo Revisao Pacientescom Resultados

et al,, 2024

Rodriguez-
Almagro et al,,
2023

Meta-analise

dor crbnica

Fibromialgia

inconsistentes da TCC

Exercicio reduz
ansiedade

Cheng & Estudo Pacientes com  TCC + exercicio nem
Cheng, 2019 clinico dor crénica sempre superior
Aaron et al.,, Estudo Dor crénica Alta prevaléncia de
2025 observaciona ansiedade

Fonte: Elaboracao propria, a partir dos estudos incluidos na revisao

(2026).

Evidéncias recentes reforcam que a ansiedade atua como uma
barreira significativa a adesao ao tratamento fisioterapéutico. Um
estudo prospectivo demonstrou que o estado emocional, incluindo

niveis de ansiedade, influencia diretamente tanto a reducao da dor



qgquanto a adesao terapéutica em pacientes com dor crbnica
(Hnatesen et al, 2022). Além disso, revisdes sistematicas
identificaram que fatores como medo do movimento, crencas
negativas sobre o tratamento e percepcao de esforco elevado
constituem barreiras relevantes a continuidade da fisioterapia
(Dickson et al,, 2024). Estudos qualitativos também apontam que o
afeto negativo, incluindo ansiedade, interfere diretamente na

execucao dos exercicios prescritos (Meade; Berane; Godfrey, 2021).

Corroborando esses achados, uma meta-analise com mais de 65 mil
participantes evidenciou associacdes consistentes entre ansiedade,
catastrofizacao, vigilancia da dor e Iincapacidade funcional,
reforcando o impacto dos fatores psicolégicos no comportamento

de adesao ao tratamento (Rogers; Farris, 2022).

Os estudos analisados evidenciaram que fatores emocionais
interferem diretamente no engajamento do paciente, impactando
sua participacao ativa nas sessoes terapéuticas e na continuidade do
tratamento. Além disso, destacaram a importancia da comunicagao
terapéutica, da educacao em saude e da abordagem interdisciplinar

como estratégias eficazes para melhorar a adesao.

A partir da sintese das evidéncias cientificas, foi possivel identificar
padrbes consistentes que subsidiaram a construcao do material

educativo proposto.

Com base nesses achados, foi desenvolvido um manual de
orientacdes para fisioterapeutas, de carater educativo e nao validado,
com extensao de 50 paginas, estruturado de forma didatica e

fundamentado em evidéncias cientificas.



Para melhor compreensao de sua organizacao e posterior

articulacao na discussao, o manual foi estruturado nas seguintes

secoes:

1. Apresentacao dos conceitos de ansiedade (paginas 5-6)

O manual inicia com a definicao de ansiedade, suas manifestacdes e

sua possivel evolucao para transtornos ansiosos, utilizando

linguagem clara e acessivel. Essa abordagem introdutdéria permite
ao fisioterapeuta compreender a ansiedade como uma variavel

clinica relevante, e nao apenas como um aspecto subjetivo.

ERAPICO MAKUAL CLINICD ANSIEDADE £ ADESAC AD TRATAMENTO FISCTERARMCD MANUAL CLINICO

CapiTULO OV

12 Manifestagdes clinicas
A ANSIEDADE NA PRATICA CLINICA

As  manifestaghes da  ansiedade
arganizam-se em irés grandes dominios,

A ansiedade ndo é apenas uma sensagdo subjetiva relatada pelo paciente — & um
fenbmeno newrofisioldgico complexo, com manifestagdes fisioldgicas, cognitivas e
comportamentais bem caracterizadas. Reconhecé-la como varidvel clinica é o primeiro
passo para compreender por que alguns pacientes simplesmente ndo respondem a0
plano terapéutico, mesmo quando a prescrigdo estd tecnicamente adequada.

e todos eles interferem direta ou
indiretamente  no  atendimento

fisiaterapéutico:

1.1 Definigéo e classificagio

Alassificacdo Internacional de Doengas (CID-11) & o Manual Diagnistico ¢ Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR) definem a ansiedade como uma resposta emocional
caracterizada por apreensdo, prectupacho e tenslo associadas & antecipacdo de

MANIFESTAGOES IMPACTO MA FISIOTERAPIA

amexas futuras. Distingue-se do medo, que se relaciona a perigos iminentes e Toicand, doresg ooz |0 2 o0k com
sintoma fisico isclade; tensdo
o
CONETEtos, Biokigics miscular, alteragles ausular crbeica Beeniica
respiratirias, tremores, fadiga,
Quando essas manifestagBes tornam-se persistentes, desproporcionais @ geram prejuizo dor.
funcional, configura-se um transtomo de ansiedade — categoria que inclui o Transtorma
de Ansiedade Generalizada (TAG), o Transtorno de Panico, as Foblas Especificas e o
Transtorno de Ansiedade Social,
» IMPORTANTE Pensamentos catastraficos, Campromete a compreensdo
L AT ) Cognitivas dificuldade de concentragaa, dars oremiagies e ampificaa
Toda p xperimenta ansiedade em algum grau — elatem funglo adaptativa. O heperaglanga, ruminagho. peicepide doiorosa,
que diferencia uma resposta normal de um iranstomo & a persisténdia, a intensidade
despropordional & o prejuize funcional, O fsiaterapeuta ndo disgnostica, mas
reconhece sinais e encaminha quando necessirio,
Esquiva, evitagho, Resulta em fakas, abandono do
Comporamentals hiperdglindia postral, bata  tratamentn & medd de exerutar
tnlerneia a estimulos. FOvImentes preseritas,
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2. Conceituacao da dor e relacdao com fatores psicoemocionais



Nesta secao, destaca-se que a dor nao deve ser compreendida
apenas como uma manifestacao fisica, mas como um fenémeno
multifatorial que envolve aspectos emocionais e cognitivos. Esse
entendimento foi recorrente nos estudos analisados e fundamenta a

relacao entre ansiedade e modulacao da dor.



ANSIEDADE E ADESAD AQ TRATAMENTO FISIOTERAPICO MANUAL CLINICO

CAPITULO 03

A TRIADE ANSIEDADE - DOR - ADESAO

A relacdo entre ansiedade e dor crénica é bidirecional: a ansiedade intensifica a
percepgdo da dor, e a dor persistente alimenta o estado ansioso. Esse ciclo, quando ndo
reconhecido, compromete a adesdo ao tratamento — ndo porque o paciente é "dificil”,
mas porque os mecanismos neurofisiolégicos e comportamentais que o sustentam
dificultam o engajamento.

3.1 Como a ansiedade modula a dor
A ansiedade potencializa a percepg¢do dolorosa por meio de trés grandes mecanismos:

* Sensibilizagdo central — a hiperatividade do sistema nervoso auténomo amplifica
05 sinais nociceptivos no corno dorsal da medula e em estruturas supraespinais;

* Hipervigilancia — o paciente direciona atengdo sustentada as sensagdes corporais,
reduzindo o limiar de percepgdo e ampliando a interpretacdo de ameaca;

+ Catastrofizagdo — o significado atribuido a dor é exagerado ("isso vai destruir
minha vida"), o que aumenta a ativagdo emocional e a resposta dolorosa.

+ EXEMPLO CLINICO
Como isso aparece no consultério

A mesma manobra de mobilizagdo vertebral pode ser interpretada como "alivio” por um

paciente confiante e como “estalo perigoso” por um paciente ansioso. A diferenga ndo estd
na técnica — estd no contexto emocional e cognitivo,

3.2 O ciclo da dor crénica mediado pela ansiedade

A literatura sobre o modelo de evitacdo por medo (Vlaeyen & Linton) descreve um ciclo
de retroalimentagdo que sustenta a cronificagdo. Esse ciclo & a "espinha dorsal” do que
mantém o paciente parado, evitante e descondicionado:

Samantha Goks de Oliveira - UNIFSA pag. 13

3. Relacao entre ansiedade, catastrofizacao e cinesiofobia (pagina 15
— Apéndice A)



O manual apresenta a associacao entre ansiedade e mecanismos
como catastrofizacdao e cinesiofobia, evidenciando como esses
fatores interferem na aceitacao do tratamento e na execucao dos
exercicios terapéuticos. Essa secao reforca o impacto dos fatores

psicologicos na adesao.

4. Instrumentos de avaliacao clinica (ao longo do manual)

Foram incorporados instrumentos como: Escala Visual Analdgica
(EVA), Pain Catastrophizing Scale (PCS) e Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK).

Esses instrumentos possibilitam ao fisioterapeuta uma avaliacao
ampliada, incluindo varidveis emocionais relevantes para o

planejamento terapéutico.

5. llustracao do processo de como a ansiedade modula a dor (secao

ilustrativa)

A partir da analise dos estudos, foi elaborada uma representacao
visual que demonstra a cronificacao da dor mediada por fatores
psicoemocionais, destacando o papel do sistema nervoso autbnomo
e do hipotalamo na manifestacao de sintomas fisicos associados a

ansiedade, como taquicardia e hiperventilacao.

6. Estratégias para otimizac¢ao da adesao ao tratamento (paginas 25)

O manual apresenta estratégias praticas voltadas a adesao, com

destaque:

e Comunicacao terapéutica (Pagina 29).



Enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar entre

fisioterapia e psicologia, reforcando o modelo biopsicossocial.

o Estratégias de engajamento (Pagina 31).

Inclui o uso de diarios personalizados para registro da dor e
ansiedade, além de orientacbes de comunicacao empatica,

promovendo uma relacao terapéutica colaborativa.

e Sinais de alerta e encaminhamento interdisciplinar (Pagina 36).

Destaca a importancia do acompanhamento psicoldgico,
evidenciando que pacientes com suporte emocional apresentam

melhor funcionalidade e maior adesao ao tratamento.

7. Recurso de acompanhamento — diario da dor e da ansiedade

O manual propde o uso de um diario como ferramenta de
monitoramento, permitindo ao paciente registrar sua evolucao,
identificar fatores agravantes e reconhecer progressos, favorecendo

O engajamento terapéutico.

De forma geral, os dados evidenciam que a ansiedade interfere
significativamente na adesao ao tratamento fisioterapéutico, sendo
necessario que o profissional amplie seu olhar para além dos

aspectos fisicos.

O manual desenvolvido traduz essas evidéncias em orientacoes
praticas, configurando-se como uma ferramenta de apoio a pratica
clinica, com potencial para promover uma abordagem mais

integrada, humanizada e baseada em evidéncias.



4. DISCUSSAO

A elaboracdao de um manual de orientacdes sobre a relagcao entre
ansiedade, dor crbénica e adesao ao tratamento fisioterapéutico
configura-se como uma estratégia relevante para qualificar a pratica
clinica e fortalecer a atuacao baseada em evidéncias. A ansiedade,
além de apresentar elevada prevaléncia na populacao, manifesta-se
por meio de repercussdes psiquicas e fisioldgicas, como tensao
muscular, dor, alteragcdes cardiorrespiratdrias e hipervigilancia,
impactando diretamente a funcionalidade do individuo e sua
relacdo com o processo terapéutico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2023). Nesse contexto, a fisioterapia contemporanea, ao
adotar o modelo biopsicossocial, reconhece que fatores emocionais
desempenham papel determinante nos desfechos clinicos e no nivel

de engajamento do paciente ao longo da reabilitacao.

Os resultados desta revisao evidenciam que a ansiedade nao apenas
estd associada a dor crénica, mas atua diretamente como fator
limitante da adesdao ao tratamento fisioterapéutico, influenciando

aspectos comportamentais, emocionais e cognitivos do paciente.

Sob essa perspectiva, a construcao do manual proposto mostra-se
pertinente ao oferecer subsidios tedricos e praticos que auxiliam o
fisioterapeuta na identificacdo de manifestacdes ansiosas, na
compreensao de sua interface com a dor crénica e no
reconhecimento de barreiras a adesao ao tratamento. A literatura
destaca que intervencdes estruturadas e orientadas podem
contribuir para a reducao de sintomas emocionais e para a melhora
da saude mental, favorecendo a participacao ativa do paciente no
processo terapéutico (Laurindo et al.,, 2025). Assim, o manual atua

como instrumento facilitador da integracao entre aspectos fisicos e



psicoldégicos, promovendo uma abordagem mais abrangente e
interdisciplinar. Tal construcao fundamenta-se diretamente nos
achados da literatura, que evidenciam a necessidade de
intervencdes que considerem os fatores psicoldégicos como

determinantes da adesdo ao tratamento.

Esses achados encontram respaldo em evidéncias recentes que
demonstram o impacto do estado emocional no engajamento do
paciente, influenciando tanto a persisténcia da dor quanto a adesao
terapéutica. Estudos indicam que o estado emocional do paciente
impacta diretamente sua capacidade de engajamento, sendo
associado tanto a persisténcia da dor quanto a adesao terapéutica
(Hnatesen et al, 2022). Além disso, barreiras como medo do
movimento e crencas disfuncionais sobre o tratamento tém sido
amplamente descritas como fatores limitantes da adesao (Dickson

et al., 2024).

Além disso, evidéncias qualitativas indicam que o afeto negativo,
incluindo a ansiedade, interfere diretamente na execucao dos
exercicios terapéuticos, impactando a continuidade do tratamento
(Meade; Berane; Godfrey, 2021). Corroborando essa perspectiva,
estudos de sintese apontam que a catastrofizacao e a hipervigilancia
da dor estdao associadas a maiores niveis de incapacidade,
reforcando a relacdao entre fatores psicologicos e desfechos

funcionais (Rogers; Farris, 2022).

Esses achados reforcam a consisténcia dos resultados encontrados
nesta revisao, evidenciando que a relagao entre ansiedade e
incapacidade funcional apresenta suporte robusto na literatura,

inclusive em estudos de grande magnitude.



Para além dos fatores clinicos, estratégias educativas também se
mostram fundamentais no enfrentamento dessas barreiras. Além
disso, a elaboracao de materiais informativos representa importante
estratégia de educacao permanente em saude, especialmente em
contextos clinicos complexos, nos quais a tomada de decisao exige
articulacao entre diferentes dimensdes do cuidado. Conforme
(Maciel et al. 2016), materiais educativos bem estruturados
contribuem para a padronizacao de condutas, favorecem o
raciocinio clinico e ampliam a seguranca profissional. Tal perspectiva
esta alinhada a proposta deste estudo, que organizou o conteudo do
manual a partir de evidéncias cientificas atualizadas, priorizando

clareza, aplicabilidade e relevancia clinica.

A estrutura do manual também se fundamenta na definicao de uma
situacao-problema claramente delineada, relacionada a dificuldade
de adesao ao tratamento fisioterapéutico em pacientes com dor
cronica associada a ansiedade. A partir dessa problematica, os
conteudos foram organizados de forma progressiva, contemplando
conceitos fundamentais, instrumentos de avaliacao e estratégias
praticas de intervencao. Essa organizacao metodoldgica encontra
respaldo em (Perlin et al.2025), que destacam a importancia da
categorizagao tematica e da sistematizagao do conteudo na

construcao de materiais técnicos em saude.

No que se refere aos conteddos apresentados, observa-se que a
abordagem inicial sobre ansiedade, incluindo suas manifestacoes
fisiologicas e comportamentais, contribui para ampliar a
compreensao do fisioterapeuta acerca dessa condicao, evitando sua
interpretacdao como um fenémeno meramente subjetivo. Da mesma
forma, a conceituacao da dor a partir de uma perspectiva

biopsicossocial reforca que a dor cronica nao se limita a alteracoes



teciduais, mas envolve dimensdes emocionais e cognitivas que
influenciam diretamente o comportamento do paciente frente ao

tratamento.

A inclusao de constructos como catastrofizacao e cinesiofobia
representa um dos pontos centrais do manual, uma vez que tais
fatores estao diretamente relacionados a evitacao de movimento e a
reducao da adesao ao tratamento. A utilizacao de instrumentos
como a Pain Catastrophizing Scale (PCS) e a Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) amplia a capacidade avaliativa do fisioterapeuta,
permitindo a identificacao de variaveis psicoldgicas que interferem

na participacao ativa do paciente e no prognostico terapéutico.

As estratégias propostas no manual, especialmente aquelas voltadas
a humanizacdao do cuidado, comunicacao terapéutica e
fortalecimento do vinculo profissional-paciente, reforcam que a
adesao nao depende exclusivamente da prescricao fisioterapéutica,
mas também da qualidade da relacao estabelecida no contexto
clinico. A incorporagao de recursos como o diario da dor e da
ansiedade, bem como o incentivo ao acompanhamento psicoldgico,
evidencia a importancia de uma abordagem interdisciplinar e

centrada no paciente.

Nesse sentido, os achados do presente estudo encontram respaldo
em evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados, que
indicam que a adesao ao tratamento fisioterapéutico em pacientes
com dor crbénica esta fortemente associada a fatores emocionais e
cognitivos. (Godfrey et al. 2020) demonstraram que a fisioterapia
informada pela Terapia de Aceitacao e Compromisso promoveu
melhora significativa na incapacidade e no funcionamento, além de

aumentar a credibilidade do tratamento, sugerindo maior



engajamento terapéutico. De forma semelhante,(Bodes et al. 2018)
evidenciaram que a associacao entre educacao em neurofisiologia
da dor e exercicio terapéutico resulta em melhores desfechos
guando comparada ao exercicio isolado, especialmente ao reduzir
catastrofizacao e cinesiofobia. Esses achados reforcam que sintomas
ansiosos, medo da dor e crencas disfuncionais constituem

importantes barreiras a adesao.

Adicionalmente, estudos recentes envolvendo telereabilitacao e
fisioterapia digital corroboram essa relacao ao demonstrar que
intervencdes que incorporam monitoramento, feedback e
componentes cognitivo-comportamentais favorecem a
continuidade do tratamento. (Cui et al. 2023) identificaram alta
adesao em diferentes modalidades terapéuticas, com menor taxa de
abandono em programas digitais, embora sem diferencas
significativas nos niveis de ansiedade. (Pak et al. 2023;Feng et al.
2025) também evidenciaram melhora na adesdao associada ao
acompanhamento estruturado e a avaliacao de saude mental,
sugerindo que o suporte continuo pode atenuar o impacto de

fatores emocionais no engajamento terapéutico.

No entanto, embora intervencdes psicoldgicas, especialmente
aquelas baseadas na  Terapia  Cognitivo-Comportamental,
apresentem beneficios na reducao da ansiedade e do sofrimento
emocional, seus efeitos sobre a intensidade da dor e a
catastrofizacao sao considerados modestos. Evidéncias indicam
melhora discreta nos desfechos clinicos, com resultados
inconsistentes entre diferentes populacdes, sugerindo que tais
intervencdes devem ser integradas a abordagens fisicas e

educacionais (Willians et al.,, 2020; Sanabria et al.,, 2024).



Nesse sentido, intervencdes baseadas em exercicio fisico também
demonstram impacto positivo na reducao da ansiedade. Evidéncias
apontam que programas estruturados de exercicios promovem
reducao significativa dos niveis de ansiedade, especialmente em
pacientes com condi¢des cronicas como a fibromialgia, reforcando a
importancia de abordagens combinadas no processo de reabilitacao

(Rodriguez et al., 2023).

Apesar da consisténcia dos achados quanto a influéncia dos fatores
psicologicos, a literatura apresenta limitacdes relevantes. Alguns
estudos questionam a efetividade adicional de intervencdes
cognitivas quando associadas a exercicios fisicos, nhao observando
beneficios consistentes em todos os contextos clinicos (Cheng;
Cheng, 2019). Além disso, uma parcela significativa de pacientes com
dor crénica continua apresentando sintomas de ansiedade mesmo
apos intervencdes em saude mental, evidenciando a complexidade

do fenébmeno (Aaron et al., 2025).

Entretanto, apesar da convergéncia dos achados quanto a relevancia
dos fatores psicolégicos, observa-se que nem todos os estudos
identificam diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade entre os grupos analisados, o que indica a complexidade
dessa variavel e a necessidade de investigacdes mais especificas
sobre sua influéncia direta na adesao ao tratamento fisioterapéutico.
Tal aspecto evidencia uma lacuna na literatura, especialmente no
que se refere a analise longitudinal da relacao entre ansiedade e

comportamento de adesao.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de atualizacao
continua de materiais educativos em saude. Conforme a (Pan

American Health Organization/PAHO 2023), instrumentos como



manuais devem ser revisados periodicamente, considerando a
evolucao das evidéncias cientificas e das praticas clinicas. Nesse
sentido, o manual desenvolvido neste estudo deve ser
compreendido como um recurso dinamico, passivel de

aprimoramento e validacao futura.

Além disso, o uso de linguagem acessivel e recursos visuais constitui
elemento fundamental para a efetividade de materiais educativos.
destaca que a clareza comunicacional e a organizagao didatica
favorecem a compreensao uniforme das informacdes e ampliam a
aplicabilidade pratica. O manual analisado apresenta potencial
nesse aspecto, ao utilizar estrutura organizada, linguagem objetiva e

elementos visuais que facilitam sua utilizacao no contexto clinico.

Apesar das contribuicdes apresentadas, destaca-se como limitacao
deste estudo o fato de o manual nao ter sido submetido a processo
de validagao por especialistas nem testado em contexto clinico real.
Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras realizem estudos
de validacao de conteudo, aparéncia e aplicabilidade, alem de
avaliar o impacto do manual na adesao ao tratamento e nos

desfechos clinicos de pacientes com dor crénica.

Por fim, o presente estudo contribui para a integracao entre
aspectos fisicos e psicoloégicos no cuidado fisioterapéutico,
reforcando a importancia de uma abordagem interdisciplinar,
humanizada e centrada no paciente. A incorporacao de evidéncias
cientificas na pratica clinica, aliada ao uso de ferramentas
educativas, pode favorecer a adesao ao tratamento e promover

melhores resultados na reabilitacao de pacientes com dor crénica.

5. CONCLUSAO



Por meio da fundamentacao tedrica do manual, evidencia-se a
relacdo entre a presenca de ansiedade em pacientes com dor
crénica e a reducao da adesao ao tratamento fisioterapéutico. Nesse
contexto, torna-se essencial que o fisioterapeuta compreenda a
ansiedade como um fator relevante de limitagcao funcional e
terapéutica, uma vez que pode influenciar diretamente o
engajamento do paciente nas intervencdes propostas. Observa-se
que essa condicao pode se manifestar por meio de baixa adesao as
sessdes, resisténcia ao tratamento ou até mesmo medo e evitacao

da realizacao de exercicios terapéuticos.

Dessa forma, destaca-se a urgente necessidade da abordagem
interdisciplinar e integrada entre fisioterapeutas e psicologos, a fim
de promover um cuidado mais abrangente e eficaz. Para que os
objetivos terapéuticos sejam plenamente alcangados; promovendo
assim a integracao entre os aspectos fisicos e emocionais do

paciente, garantindo uma intervencao global, humanizada.
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