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TRINDADE, Jamile da Silva. A importancia da intervencao fisioterapéutica no
tratamento de doencas psicossomaticas. 2025. 44 fs. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

As doencas psicossomaticas configuram um fendmeno crescente na prética clinica, exigindo
abordagens terapéuticas que reconhecam a interdependéncia entre aspectos fisicos e
emocionais. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as contribuicdes da
fisioterapia no manejo dessas condicdes, com énfase em praticas integrativas que favorecam o
alivio da dor e o equilibrio psicoemocional. Através de uma revisdo bibliografica narrativa,
foram selecionadas publicaces cientificas, entre 2010 e 2024, que abordam recursos
fisioterapéuticos como liberacdo miofascial, Pilates terapéutico e auriculoterapia. Os
resultados indicam que essas intervencdes promovem beneficios significativos na modulagéo
da dor cronica, na reducéo da ansiedade e na melhoria da qualidade de vida, especialmente
guando aplicadas em uma abordagem humanizada e centrada no paciente. Conclui-se que a
fisioterapia, a0 integrar dimensdes corporais e emocionais do cuidado, exerce papel
estratégico no tratamento de pacientes com manifestacdes psicossomaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas; Psicossomaticas; Biopsicossocial.



TRINDADE, Jamile da Silva. Theimportance of physiotherapeutic intervention in the
treatment of psychosomatic illnesses. 2025. 44 fs. Course Conclusion Work - Fasipe
University Center - UNIFASIPE.

ABSTRACT

Psychosomatic disorders represent a growing phenomenon in clinical practice, demanding
therapeutic approaches that acknowledge the interdependence between physical and
emotional dimensions. In this context, the present study aimed to analyze the contributions of
physiotherapy in managing these conditions, with emphasis on integrative practices that
promote pain relief and psycho-emotional balance. Through a narrative literature review,
scientific publications from 2010 to 2024 were selected, focusing on physiotherapeutic
modalities such as myofascial release, therapeutic Pilates, and auriculotherapy. The findings
suggest that these interventions offer significant benefits in chronic pain modulation, anxiety
reduction, and quality of life improvement, particularly when applied through a humanized
and patient-centered approach. It is concluded that physiotherapy, by integrating bodily and
emotional aspects of care, plays a strategic role in the treatment of patients with
psychosomatic manifestations.

KEYWORDS: Diseases; Psychosomatic; Biopsychosocial.
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1. INTRODUCAO

A compreensdo de que mente e corpo esta profundamente conectado tem ganhado
cada vez mais espago nas discussdes sobre salde. As chamadas doencas psicossométicas sao
um exemplo claro dessa ligag&o, pois envolvem sintomas fisicos que muitas vezes tém origem
em fatores emocionais. O termo “psicossomatico” vem do grego psyche (mente) e soma
(corpo), e se refere justamente a esse tipo de manifestacdo, em que o sofrimento psiquico se
expressa através do corpo (MELLO FILHO, 1992; ZIMERMAN, 2008).

Condigdes como estresse continuo, ansiedade e traumas emocionais ndo elaborados
podem desencadear ou agravar dores fisicas persistentes, fadiga, disturbios digestivos e aé
alteragbes no sistema cardiovascular. Ainda que, em muitos casos, 0os exames clinicos néo
identifiguem uma causa organica, o sofrimento do paciente é real e limitante. Esse processo
de transformacédo de conflitos emocionais em sintomas fisicos € conhecido como somatizagéo
(APKARIAN et a., 2004; SILVA et a., 2021). Segundo Freitas e Tozatto (2023), essetipo de
adoecimento requer um olhar mais amplo, que considere o individuo em sua totalidade.

E nesse ponto que a fisioterapia se destaca como uma importante diada. Mais do que
reabilitar estruturas musculoesgueléticas, a prética fisioterapéutica moderna busca entender o
contexto emocional e social do paciente, e oferece estratégias que promovem bem-estar fisico
e mental. Técnicas como a liberacdo miofascial, o Pilates terapéutico e a auriculoterapia vém
sendo cada vez mais utilizadas em casos de dor cronica, justamente por sua capacidade de
atuar nos aspectos fisicos e emocionais simultaneamente (BEZERRA et al., 2022
NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Essas abordagens sdo eficazes porgue influenciam diretamente o funcionamento do
sistema nervoso, gjudando a modular a dor, regular as emocgdes e restaurar o equilibrio
corporal. De acordo com Linton e Bergbom (2011), préticas integrativas como essas
promovem alteragOes positivas na atividade cerebral, na percepcéo da dor e na resposta ao

estresse. Isso reforca a importancia de uma atuacdo fisioterapéutica que va aém da
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biomecanica e reconheca as emocgbes como parte centra do cuidado (WOOD, 2022;
ANGERAMI, 2012).

Considerando a crescente incidéncia de queixas psicossométicas e a necessidade de
tratamentos mais humanizados e abrangentes, este trabalho propde-se a investigar como a
fisioterapia pode contribuir de forma efetiva no tratamento de doengas psicossométicas, com

énfase em abordagens que integrem corpo e mente (GOMES; SILVA, 2020).

1.1. Problematizacao

Dados da Organizacdo Mundial da Salde mostram que 0s transtornos mentais e
emocionais afetam mais de um quarto da populagdo mundial, sendo cada vez mais frequente a
presenca de sintomas fisicos sem causa clinica aparente em pacientes com histérico de
ansiedade, depressdo e edresse prolongado (FREITAS; TOZATTO, 2023). No Brasil,
milhdes de pessoas vivem com dores cronicas e limitagdes funcionais associadas a fatores
psicossociais, 0 gue indica uma relacdo direta entre salde emocional e manifestagbes
corporais (STOPA et al., 2015; COSTA et al., 2019).

No campo da salde, essa condicdo € entendida como uma manifestacéo
psicossomatica, 0 que demanda uma abordagem que va além do modelo biomédico
tradicional. Em muitos casos, 0 paciente passa por diversos especialistas e realiza inimeros
exames, mas ainda assim ndo encontra uma explicacéo conclusiva para seus sintomas. Dores
persistentes, cansaco, ateragbes no sono e no apetite continuam presentes, gerando
sentimentos de angUstia, medo e, por vezes, o abandono do cuidado por frustracdo com o
sistema de salde (SCLIAR, 2007).

A fisioterapia, com seu olhar funcional e integral, tem se mostrado eficaz no cuidado
de pacientes com queixas psicossomaticas, especialmente através de técnicas que favorecem o
relaxamento, a consciéncia corporal e a modulacdo da dor. No entanto, ainda existe uma
lacuna quanto a sistematizacdo dessas praticas no contexto clinico, e davidas sobre sua real
efetividade e aplicabilidade em diferentes perfis de pacientes (SILVA & COSTA, 2018).

Diante disso, surge a seguinte questéo norteadora:

Como a fisioterapia pode atuar de forma integrativa e eficaz no tratamento de
doencas psicossométicas, promovendo beneficios tanto fisicos quanto emocionais aos

pacientes?
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1.2 Justificativa

A decisdo de investigar a atuagdo da fisioterapia nas manifestagdes psicossomaticas
surge da urgéncia por terapias que acolham o ser humano de forma integral, indo além do
tratamento fisico. Dores e desconfortos com origem emocional impactam diretamente o bem-
estar e a rotina diaria de muitas pessoas — em especial, mulheres em fase produtiva da vida.
Quando o siléncio emocional se instala, é o corpo quem se torna porta-voz do sofrimento. Em
muitos casos, as dores fisicas refletem emocgdes represadas, funcionando como sinais visiveis
de uma instabilidade invisivel. Essa conexdo entre mente e corpo exige atencdo especial do
fisioterapeuta, que precisa compreender além do que os exames mostram (SOUZA et al.,
2019; SILVA et al., 2021).

Técnicas fisioterapéuticas como o Pilates, a liberacdo miofascial e a auriculoterapia
oferecem recursos que aliviam a dor, reduzem o estresse e melhoram a mobilidade e a
autoestima. Através de estimulos tateis, posturais e respiratorios, ¢ possivel promover nao
apenas melhora fisica, mas também autorregulagdo emocional e sensacao de bem-estar,
contribuindo para um tratamento mais completo e duradouro (FERREIRA et al., 2019;
BEZERRA et al., 2022).

Além disso, compreender a atuacdo do fisioterapeuta neste contexto fortalece a
proposta de uma fisioterapia mais empatica, centrada no paciente e interligada com outras
areas da saude, como psicologia e psiquiatria. Estudos mostram que quando o cuidado ¢
conduzido com escuta ativa e acolhimento, os resultados terap€uticos sdo potencializados, e
0s pacientes se sentem mais motivados a participar do processo de reabilitacio (PEREIRA et
al., 2020).

Portanto, este estudo se justifica por seu potencial de contribuir para a pratica clinica
fisioterapéutica com base em evidéncias, e por buscar valorizar a atuagdo do profissional

como agente ativo na saude emocional de seus pacientes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Analisar a contribuicdo da fisioterapia no tratamento de doencas psicossométicas, com
foco em abordagens integrativas que promovam o alivio dos sintomas fisicos e o equilibrio
emocional.

1.3.2 Especificos

o Investigar de que forma aspectos emocionais podem contribuir para 0 surgimento e
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agravamento de sintomas fisicos em quadros psicossométicos,

o Descrever os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no manejo dessas
condigdes, com énfase na liberagcdo miofascial, auriculoterapia e Pilates terapéutico;

o Avaliar, com base em evidéncias da literatura, os efeitos dessas técnicas na reducédo
dador cronica, da ansiedade e da tensio muscular;

o Discutir a importancia da atuacdo fisioterapéutica centrada no paciente, com
abordagem humanizada e interdisciplinar.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliogréfica da literatura, com
abordagem qualitativa, com o intuito de reunir e interpretar publicagbes académicas sobre a
atuacdo da fisioterapia no tratamento de disturbios psicossomaticos. Esse tipo de revisdo
oferece uma compreensdo mais ampla do tema, ao integrar diferentes abordagens tedricas e
experiéncias clinicas ja exploradas em trabalhos cientificos.

As fontes de consulta incluiram bases de dados €eletronicas amplamente reconhecidas
na area da salde, como SciELO, PubMed, Biblioteca Virtua em Salde (BVS) e Google
Académico. Foram priorizados materiais publicados entre 2000 e 2024, redigidos em
portugués e inglés, que abordassem aspectos clinicos, terapéuticos ou conceituais
relacionados a fisioterapia em contextos psicossomaticos. Para orientar a busca, foram
utilizados termos como “fisioterapia”, “doencas psicossomaticas”, “dor crOnica”, “praticas
integrativas”, entre outros correlatos.

A selecdo incluiu artigos originais, revisoes, dissertacoes, teses e livros com relevancia
comprovada para o0s objetivos do estudo. A analise do material coletado foi conduzida de
maneira interpretativa, priorizando a identificacdo de achados relevantes, temas recorrentes e
lacunas presentes na literatura. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foram seguidos os
protocolos metodolégicos das revisdes sisseméticas. O intuito foi ampliar a compreensdo
sobre o tema e oferecer subsidios criticos que possam contribuir com a atuacéo clinica na

area.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas psicossomaticas: conceito e implicacfes clinicas

As doencas psicossométicas sdo distdrbios nos quais fatores emocionais,
comportamentais e psiquicos influenciam diretamente a manifestacdo ou agravamento de
sintomas fisicos, ainda que muitas vezes ndo existam alteragcbes estruturais visiveis nos
exames clinicos. O termo “psicossomatico” tem origem nas palavras gregas psyche (mente) e
soma (corpo), indicando a inseparabilidade entre os aspectos mentais e corporais do processo
salide-doenca (MELLO FILHO, 1992; ZIMERMAN, 2008).

Essa conexdo entre corpo e mente € respaldada por diversos estudos que apontam que
0 edresse psicologico, a ansiedade, a depressdo e vivéncias traumaticas podem desencadear
ou intensificar sintomas fisicos, como dores musculoesgueléticas, cefaleias, distUrbios
gastrointestinais, palpitactes e fadiga persistente (FREITAS; TOZATTO, 2023; BORGES et
al., 2020). Em muitos casos, esses pacientes passam por diversas especialidades médicas sem
obter um diagnéstico conclusivo, o que agrava o sofrimento e dificulta o acesso a um
tratamento adequado.

De acordo com estudos em neurociéncia e psiconeuroimunologia, a presenca
prolongada de estressores emocionais pode aterar o funcionamento do sistema nervoso
auténomo, aém de afetar os eixos hormonais e 0 sistema imunoldgico, favorecendo a
manifestacdo de sintomas fisicos em diferentes sistemas do corpo (SILVA et al., 2021;
LINTON; BERGBOM, 2011). Esse processo de somatizagdo €, muitas vezes, inconsciente, e
reflete a forma como o individuo lida com emocdes mal elaboradas, conflitos internos ou
pressdes ambientais.

Na prética clinica, o reconhecimento da natureza psicossoméatica de determinados
sintomas é um desafio. 1sso porque 0 modelo biomédico tradicional, focado exclusivamente
nas causas fisicas, nem sempre contempla a complexidade da experiéncia humana. Para que o
cuidado seja efetivo, € essencial adotar uma abordagem biopsicossocial, que considere o

paciente em sua totalidade — incluindo sua histéria de vida, vinculos afetivos, estilo de
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enfrentamento e percepcéo de s mesmo (ENGEL, 1977; GOMES; SILVA, 2020).

Entre as doencas psicossométicas mais comuns estéo a fibromialgia, a sindrome do
intestino irritavel, as dores cronicas sem origem estrutural clara, a tensdo muscular
generalizada, além de distUrbios dermatoldgicos e respiratdrios funcionais. O impacto dessas
condi¢cbes na qualidade de vida € significativo, ndo apenas pelo sofrimento fisico, mas
também pela sobrecarga emocional, isolamento social e sensacdo de invalidagcdo do
sofrimento (STOPA et d., 2015).

Diante disso, é fundamental ampliar a escuta clinica e incorporar estratégias
terapéuticas que reconhecam e validem o sofrimento psicossomético. Nesse cenario, a
fisioterapia se destaca como uma aliada valiosa, especialmente quando integrada a préticas
gue consideram a interdependéncia entre mente e corpo.

2.1.1 Origens e desenvolvimento da psicossomética na historia da satide.

O entendimento das doencas psicossométicas atravessa diversas correntes do
pensamento medico e psicologico ao longo da histéria. Desde a Antiguidade, ja se percebia a
influéncia das emocbes sobre o corpo — Hipdcrates, por exemplo, acreditava que os
desequilibrios dos humores internos poderiam ser provocados por estados emocionais,
afetando diretamente a salide fisica (ZIMERMAN, 2008).

No entanto, foi apenas no século XX que a psicossomatica ganhou status cientifico. A
partir da medicina psicossomética classica, desenvolvida por autores como Franz Alexander e
Helen Flanders Dunbar, passou-se a reconhecer que certas doencas possuiam uma ligacéo
direta com fatores emocionais, especialmente aquelas que ndo apresentavam explicacbes
fisiol6gicas satisfatorias. Alexander (1950) propos a ideia de que cada emocgdo reprimida ou
mal elaborada poderia se manifestar em 6rgéos especificos, dando origem as chamadas
“doengas psicossomaticas classicas”, como Ulcera gastrica, hipertensdo essencial e asma
brénquica.

Com o avanco das pesguisas em neurofisiologia e psicandlise, surgiu a psicossomética
contemporanea, que amplia Visdo determinista e propde uma compreensao mais dindmica
entre mente e corpo. N@o se busca mais identificar uma emocao exata para cada doenca, mas
sim compreender como o funcionamento psiquico do sujeito se organiza diante de conflitos,
traumas, vinculos e modos de viver (MELLO FILHO, 1992; NASIO, 2008). A doenca, nesse
contexto, ¢ vista como um processo multifatorial, no qual o corpo pode se tornar o “porta-

voz” de conteudos emocionais que ndo puderam ser simbolizados.
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A evolucdo no entendimento das doencas psicossométicas também trouxe mudancas
importantes na forma de cuidar. Com a introdugdo do modelo biopsicossocial, proposto por
George Engel em 1977, a salde passou a ser vista sob uma perspectiva mais ampla, que
integra os aspectos bioldgicos, emocionais e sociais do individuo. Nesse contexto, a
psicossomética deixa de ser uma area isolada entre medicina e psicologia, ganhando espaco

como uma abordagem integral e acolhedora no cuidado a salde.

Figura 1 — M odelo biopsicossocial da dor. Representacéo do model o bi opsicossocial proposto por Engel
(1977), que integra fatores biol 6gicos, psicol dgicos e sociais no entendimento da dor.

Pisologicos
* Ansiedade
« Depressao
« Comportamentos
de enfrentamento

Psicologicos

» Relacionamentos
« Suporte social
» Fatores culturais

Biolégicos

+ Inflamacao
« Lesdo nervosa
« Genética

Fonte: ENGEL. G.L. The need for anew medical model: a challenger for biomedicine. Science V. 196. N 4286.
Pag. 129-136, 1977.

Na prética, esse olhar ampliado influencia diretamente a atuacéo dos profissionais da
salde, inclusive da fisioterapia. Quando o fisioterapeuta reconhece que um quadro de dor
crénica pode estar relacionado a vivéncia de perdas, traumas, conflitos familiares ou
sobrecarga emocional, ele se posiciona de forma mais empatica e assertiva, conduzindo a
intervencdo de maneira humanizada e eficaz (ANGERAMI-CAMON, 2012).

Assim, compreender a evolugdo da psicossomética permite ndo apenas entender as
bases conceituais do fenbmeno, mas também resgatar a dimensdo subjetiva e singular do
paciente no processo de cuidado — algo essencial para 0 sucesso terapéutico em casos que

envolvem somatizagoes.
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2.1.2 A somatizagdo: quando o corpo fala o que amente sente

A somatizacdo € definida como o processo pelo qual conflitos psiquicos, emogdes
reprimidas ou vivéncias trauméticas sdo transformados em sintomeas fisicos reais, ainda que
ndo existam alteracbes anatbmicas ou funcionais detectaveis nos exames clinicos (FREITAS;
TOZATTO, 2023; LIPOWSKI, 1988). Trata-se de uma resposta inconsciente, em que 0 corpo
se torna 0 meio de expressdo do sofrimento emocional, frequentemente mascarado ou ndo
verbalizado.

Segundo Mello Filho (1992), somatizar ndo € simplesmente “inventar uma doenca”,
mas sim converter em linguagem corporal 0 que ndo pdde ser simbolizado emocionalmente.
Isso acontece especialmente em contextos de estresse cronico, perda de vinculos afetivos,
sobrecarga emocional ou dificuldade de lidar com determinadas situactes. O sujeito, muitas
vezes, ndo tem consciéncia dessa dinamica e busca ajuda médica para tratar os sintomas
fisicos, como dores musculares, fadiga, enjoos, ateracdes intestinais, entre outros.

Esse fenbmeno ndo € incomum na prética clinica. Estudos apontam gque uma alta
porcentagem de atendimentos em unidades basicas de sallde e emergéncias envolvem queixas
somaticas sem causa clinica definida, mas que estdo intimamente ligadas a contextos
emocionais ou psiquicos ndo elaborados (SOUZA; ALVES, 2020). A repeticdo dessas
gueixas, associada a auséncia de explicaces biomédicas, muitas vezes gera frustracdo,
medicalizacdo excessiva e encaminhamentos multiplos, sem resolucéo efetiva do problema.

Do ponto de vista psicanalitico, somatizar € uma forma de o inconsciente encontrar
uma via alternativa de expressdo. Freud ja observava que, em certos casos, 0 Corpo assumia o
papel de manifestar simbolicamente conflitos psiquicos. Posteriormente, Lacan e Nasio
aprofundaram essa ideia, apontando que a dor ou o sintoma fisico pode representar um
“significante do sofrimento” quando ndo ha espago para que o sujeito fale ou simbolize aquilo
gue viveu (NASIO, 2008).

A psicossomética contemporanea aprofunda esse entendimento ao considerar que o
processo de somatizacdo envolve uma complexa interacdo entre fatores emocionais, sociais,
culturais e fisiologicos. Nesse olhar, o corpo deixa de ser apenas um organismo bioldgico e
passa a ser compreendido como um espago simbdlico onde o sofrimento emocional se
manifesta fisicamente, especialmente quando ndo encontra caminhos para ser compreendido
ou expresso verbalmente (NASPOLINI et ., 2018).

A atuacdo dos profissionais da salde, nesse contexto, exige sensibilidade e escuta

qualificada. Na fisioterapia, isso se traduz em um cuidado que ndo se limita a reabilitacéo
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fisica, mas que considera 0 historico emocional do paciente, seu ambiente familiar, seus
hébitos e sua percepcao sobre a propria dor. Como reforca Angerami-Camon (2012), ador do
corpo pode, muitas vezes, esconder uma dor da alma, e reconhecé-la é o primeiro passo para
um cuidado mais efetivo e humanizado.

2.2 A dor psicossomética: tipos, causas e impactos

A dor representa uma vivéncia sensorial e emocional multifacetada, que pode surgir
tanto como resposta a lesdes fisicas quanto como expressdo de estados emocionais intensos.
Em quadros psicossométicos, € comum que essa dor ndo estga vinculada a ateracdes
organicas evidentes, mas sim a conflitos internos, traumas, estresse continuo ou emogdes mal
elaboradas. Ainda que sem causa fisica aparente, trata-se de uma dor legitima e subjetiva, com
efeitos concretos sobre 0 bem-estar e a funcionalidade do individuo (Melzack & Wall, 1965;
Nasio, 2008).

De acordo com a Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor deve
ser compreendida como uma experiéncia individual, influenciada por fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, o que reforca a visao biopsicossocial do sofrimento (IASP, 2020). A
dor psicossomética, nesse contexto, € a expressao corporal de uma angustia que ndo encontrou
outraforma de ser comunicada— ela fala pelo corpo quando a mente silencia.

A dor psicossomética pode se manifestar em diferentes formas e regides do corpo,
mesmo na auséncia de lesdes organicas comprovaveis. Entre os tipos mais frequentes estdo as
cefaleias tensionais, dores cervicais e lombares persistentes, dores musculares generalizadas
— como ocorre na fibromialgia — e sintomas viscerais funcionais, como colicas, gastrites
nervosas ou sensacao de aperto no peito. Muitas vezes, essas dores sdo migratorias, de dificil
localizacdo ou cronificadas, afetando a rotina do paciente sem uma explicacdo médica
evidente (Souza; Lima, 2020; APA, 2013).

As causas estdo associadas a conflitos emocionais ndo elaborados, estresse crénico,
histérico de trauma, ansiedade generalizada, depresséo e mecanismos de repressdo emocional.
A mente, a0 ndo conseguir lidar diretamente com certos conteidos psiquicos, 0s converte em
manifestacdes fisicas — € o corpo que fala, através da dor. Do ponto de vista neurobiolégico,
iss0 se explica pela ativacdo persistente do sistema limbico, do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA) e pela sensibilizagdo central, que mantém o circuito da dor ativo mesmo apos
aresolucdo de um evento fisico inicial (Tracey; Mantyh, 2007; Nasio, 2008).

Os impactos da dor psicossomatica sao profundos e abrangem tanto o funcionamento
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fisico quanto a esfera emocional e social do paciente. Além de comprometer a qualidade de
vida, a dor interfere no sono, no apetite, na capacidade de concentragcdo e no desempenho
ocupacional. Muitas vezes, esses individuos enfrentam invalidacdo social, sendo rotulados
como hipocondriacos ou sensiveis em excesso, 0 que agrava ainda mais o sofrimento. Por
isso, reconhecer a dor psicossomética como legitima e tratdvel € essencial para promover
cuidado integral e humanizado (IASP, 2020; Angerami, 2012).

2.2.1 Dor aguda

A dor aguda é caracterizada por seu surgimento subito e curta duragdo, geramente
ligada a causas fisicas identificaveis, como inflamac6es ou lesbes. No entanto, em contextos
psicossomaticos, também pode se manifestar em momentos de forte tensdo emocional, como
em crises de ansiedade, panico ou episodios de estresse intenso que desencadeiam contraturas
musculares. Mesmo passageira essa dor funciona como um sinal de alerta, indicando
desequilibrios emocionais importantes (Zimerman, 2008).

2.2.2 Dor cronica

A dor crbnica é aguela que persiste por mais de trés meses e frequentemente ndo
possui uma causa fisica aparente. E comum em quadros de fibromialgia, cefaleia tensional,
sindrome de dor miofascial, entre outros disturbios funcionalmente dolorosos. Essa dor é
mantida por mecanismos neurofisiolégicos complexos, como a plasticidade neuronal e a
sensibilizacdo central, mas também esta fortemente associada a vivéncia de perdas, Iutos,
sobrecargas emocionais e historicos de traumas (APKARIAN et a., 2004; BEZERRA et al.,
2022).

Do ponto de vista emocional, dor tende a gerar isolamento social, diminuicéo da
autoestima e sintomas depressivos, 0 gque contribui para um ciclo vicioso entre sofrimento

fisico e psiquico.

2.2.3. Dor recorrente

A dor recorrente se caracteriza por surgir em episddios intercalados por periodos de
alivio. S&o comuns em situagdes como dores abdominais durante momentos de estresse, dores
lombares em dias de tensdo emocional ou enxaquecas associadas a ansiedade. Esse tipo de dor

costuma ser desencadeado por gatilhos emocionais especificos, embora nem sempre o
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paciente consiga perceber ou relacionar diretamente o sintoma com seu estado psiquico
(Souza; Alves, 2020).

A dor psicossomédtica afeta ndo apenas 0 corpo, mas também o comportamento, 0S
relacionamentos, o desempenho no trabalho e a motivacdo geral do paciente. Por ser invisivel
nos exames, ela frequentemente é desvalorizado ou mal compreendido, o que gera frustragéo,
abandono de tratamentos e medicalizagdo excessiva. 1sso amplia o sofrimento e reforca o
ciclo de dor, angustia e inatividade (SILVA et al., 2021; GOMES; SILVA, 2020).

As causas da dor aguda, geralmente sdo identificaveis e costumam operar através de
mecanismos como: lesdo mecanica, irritacdo quimica dos tecidos, queimaduras, estresse
tecidual (como isguemia), distensdo aguda de visceras ou vasos sanguineos, e espasmo de
musculos lisos (LOBATO, 2009). Exemplos comuns de dor aguda incluem aguelas que
surgem apOs cirurgias, em casos de traumatismos extensos, durante infartos agudos do
miocardio, no trabalho de parto, em determinadas cefaleias, obstrucdes de visceras ocas, entre
outras condi¢es clinicas. A resposta emocional basica do individuo a dor aguda, a0 ser
percebida como uma ameaca € geramente a ansiedade, acompanhada de varias reactes

fisicas.

2.3 Dimensdes emocionais da dor e suas memarias inconscientes

A dor é uma vivéncia subjetiva e multifatorial, influenciada por fatores sensoriais,
emocionais e cognitivos que se entrelacam na experiéncia individual. No contexto
psicossomatico, a dor frequentemente surge ou se intensifica como resposta a contelidos
emocionais ndo elaborados. Eventos como traumas, perdas afetivas ndo resolvidas ou
negligéncia emocional durante o desenvolvimento podem gerar uma hiperativacéo persistente
do sistema nervoso auténomo, afetando diretamente 0s mecanismos de percepcdo e regulacéo
dador (Freitas; Tozatto, 2023; Apkarian et a., 2004).

Do ponto de vista neurobioldgico, emocdes intensas como medo, raiva e tristeza sdo
processadas em regides cerebrais que também participam da codificacdo e da modulacéo da
dor, como a amigdala, o cdrtex cingulado anterior e o hipocampo. Essa sobreposicéo
funcional explica por que memdrias emocionais dolorosas podem ser reativadas durante
episddios de dor fisica, mesmo na auséncia de estimulos nociceptivos atuais (Linton;
Bergbom, 2011). O corpo, nesse sentido, transforma-se em um canal de expressédo do
inconsciente, manifestando por meio de sintomas fisicos os conflitos internos que ndo foram

simbolizados verbalmente.
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Além dos aspectos neurobioldgicos, estudos indicam que a dor psicossoméatica pode
surgir como forma de expresséo corpora de emocgdes reprimidas ou ndo verbalizadas. Quando
o individuo ndo encontra meios conscientes e simbolicos de elaborar vivéncias dificeis, o
corpo pode assumir 0 papel de "porta-voz", traduzindo esse sofrimento psiquico em sinais
fisicos como dor, tensdo muscular ou fadiga cronica. Essa manifestacdo somética se torna,
entdo, uma tentativa inconsciente de dar vazéo ao contelido emocional bloqueado (Nasio,
2008; Angerami, 2012).

Nesse contexto, a atuacdo fisioterapéutica ganha um papel fundamental ao integrar
escuta sensivel e técnicas corporais que favorecam o reconhecimento dessas memodrias
emocionais inscritas no corpo. Intervengdes como a liberagdo miofascial, o Pilates terapéutico
e a auriculoterapia ndo apenas aliviam a dor fisica, mas também criam espagos de reconexao
com sensacOes e afetos antigos, permitindo que o paciente ressignifique sua dor de forma
segura e gradual (Freitas; Tozatto, 2023; Wood, 2022).

2.3.1 Ansiedade, estresse e dor crénica

A ansiedade e 0 edresse prolongado alteram significativamente os mecanismos de
modulacdo da dor no cérebro. A ativacéo crénica do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA)
aumenta os niveis de cortisol e adrenalina, 0 que interfere na plasticidade neuronal,
favorecendo a hipersensibilidade dolorosa e a somatizacdo (McEWEN, 2000; SILVA et al.,
2021). Além disso, a hipervigilancia corporal tipica de pacientes ansiosos pode levar a

antecipacdo da dor, tornando o sistema nervoso mais reativo a estimulos minimos.
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Tabela 1 — Etapas do Eixo Hipotdlamo-Hipdfise-Adrenal (HHA) Representagéo das estruturas e horménios
envolvidos no eixo HHA, destacando seu papel naresposta ao estresse e sua relagdo com a dor ps cossomética.

Funcéo / Papel

Estrutura Hormonio Liberado L
Fisiologico

Detecta o estresse e ativa

o CRH (Corticotropin o
Hipotalamo _ arespostainicial
Releasing Hormone) o
neuroendocrina

ACTH Estimula as glandulas
Hipdfise (anterior) (Adrenocorticotropic adrenais a produzirem
Hormone) cortisol
Promove adaptacdo ao

_ _ estresse, regula
Glandulas Adrenais Cortisol _ _ .
metabolismo, inflamac&o

e respostaimunolégica

Fonte: Adaptado de McEwen (2000); Moraes et al. (2020).

O eixo HHA desempenha papel crucia nas respostas a0 estresse. Quando
cronicamente ativado, como em quadros de dor psicossomatica, pode provocar disfuncdes
hormonais, sensibilizacdo do sistema nervoso central e perpetuacéo da dor (MORAES €t al.,
2020; BORSOOK et al., 2013).

BUSHNELL et a. (2013) demonstram que em situagcdes de ansiedade, ha uma maior
ativacdo do cortex somatossensorial e da insula, areas ligadas a percepcao consciente da dor.
Isso gjuda a entender por que individuos com transtornos de ansiedade relatam dores mais
intensas e recorrentes, mesmo sem evidéncias clinicas claras de lesdo. Nesses casos, 0
cuidado fisioterapéutico precisa incluir técnicas que auxiliem na autorregulacdo emocional,
como o relaxamento guiado, 0 uso da respiracdo diafragmética e praticas como o Pilates
terapéutico.

Outro fator relevante € o impacto do estresse emocional crénico na musculatura.
Tensdo muscular mantida ao longo do tempo, especialmente em regiGes como pescoco,
ombros e lombar, pode gerar quadros de dor miofascial e limitacBes funcionais. Segundo
LINTON e SHAW (2011), o estresse ndo apenas desencadeia dor, mas também reduz a
capacidade do individuo de lidar com €ela, 0 que agrava o quadro clinico. Dessa forma, €
essencial que o tratamento va além da biomecéanica, reconhecendo o sofrimento emocional
como parte do processo terapéutico.

Ha também evidéncias de que a ansiedade interfere na percepcdo de seguranca do
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ambiente. Pacientes que vivem em estado constante de alerta tendem a interpretar sinais
corporails normais como ameagadores, 0 que pode intensificar a dor percebida. Esse
fendbmeno, conhecido como catastrofizagdo, contribui para a amplificagdo dos sintomas e
reforca comportamentos de evitagdo, perpetuando o sofrimento (SULLIVAN et al., 2001).
Técnicas fisioterapéuticas que promovem autoconsciéncia e reinterpretacdo sensorial, como a
educacdo em neurociéncia da dor, tém mostrado eficacia nesse tipo de caso (MOSLEY;
BUTLER, 2017).

Além disso, ha evidéncias de que o estresse e a ansiedade alteram a atividade dos
neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, que estdo envolvidos tanto no humor
guanto na regulacdo da dor. (Intervencdes fisioterapéuticas integrativas, ao promoverem bem-
estar fisico e emocional, podem auxiliar na restauracdo desse equilibrio neuroquimico
(NASCIMENTO; CRUZ, 2023; BEZERRA &t dl., 2022).).

2.3.2 Plasticidade neural e perpetuacdo do sofrimento

A plasticidade neural refere-se a capacidade do sistema nervoso de se reorganizar
funcional e estruturalmente em resposta a estimul os externos, experiéncias ou lesdes. Embora
essa propriedade seja essencial para a aprendizagem e a reabilitacdo, ela também esta
envolvida na cronificagdo da dor, especialmente quando o cérebro “aprende” a manter a
sensacdo dolorosa mesmo apos a resolucdo da lesdo inicial (APKARIAN et al., 2004,
WOOLF, 2011).

De acordo com Tracey e Mantyh (2007), nos casos de dor crbnica, ocorre um
fortalecimento das conexdes entre estruturas como o cortex pré-frontal, aamigdala e o talamo.
Esse padréo de ativacdo se mantém mesmo ha auséncia de estimulos nocivos, perpetuando a
dor de forma independente. Esse processo € conhecido como sensibilizacdo central e ajuda a
compreender por que muitos pacientes continuam sentindo dor mesmo quando ndo ha sinais
clinicos evidentes de inflamac&o, lesdo ou alteracfes estruturais.

Além da sensibilizacdo central, outro fator relevante é a presenca de memérias
implicitas de dor, que podem ser reativadas por estimulos emocionais ou sensoriais ligados a
experiéncias passadas de sofrimento. Segundo Levine (2009), essas memorias ndo ficam
apenas registradas na mente, mas também no corpo, sob a forma de "tracos sométicos', que
podem emergir automaticamente diante de determinadas situagdes ou relagdes, muitas vezes

sem gue o paciente tenha plena consciéncia disso.
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Esse processo € especialmente frequente em pessoas que vivenciaram traumas, abusos

emocionais ou episodios de estresse pos-traumético.

Tabela 02: Tabelax Esquema-— Corpo e memaoria somatica da dor

Experiéncias trauméticas ou emocionais intensas
!
Ativacdo do sistema limbico (amigdala e hipocampo)
!

Registro da dor em areas sensoriais e emocionais
!

Armazenamento implicito no corpo (“tracos somaticos”)

Resativagdo automatica da dor diante de gatilhos emocionais ou sensoriais

Fonte: Adaptado de Levine (2009), Nasio (2008) e Wood (2022).

Esse processo ocorre porque o sistema limbico, especialmente a amigdala e o
hipocampo, é responsavel por registrar a carga emocional de uma experiéncia. Quando
associada a dor, memoria pode ser reativada por gatilhos sensoriais, posturais ou
relacionais, levando a perpetuacdo do sofrimento. O trago somético explica por que muitas
dores crénicas resistem aos tratamentos exclusivamente fisicos (LEVINE, 2009; NASIO,
2008; WOOD, 2022).

Do ponto de vista terapéutico, a compreensdo da plasticidade neural abre caminho
para abordagens baseadas na ressignificacdo da dor e na reeducagdo sensorio-motora.
Técnicas fisioterapéuticas como o Pilates terapéutico, a liberagdo miofascial e a
auriculoterapia tém demonstrado eficacia na modulagdo do sistema nervoso autdbnomo,
promovendo mudangas positivas nos circuitos neurais associados a dor e a0 estresse
(FERREIRA et al., 2020; LOPES et al., 2022).

Além dos recursos fisicos, a presenca empética do fisioterapeuta, a escuta ativa e a
criacd de um ambiente seguro sGo0 elementos essenciais para que o paciente desenvolva
novas memarias corporais positivas. WOOD (2022) ressalta que 0 corpo precisa reaprender a
sentir-se seguro, funcional e em equilibrio, o que s6 é possivel por meio de préticas que
respeitem o tempo subjetivo de cada paciente.

Reconhecer a plasticidade neural como um fendémeno bidirecional — capaz tanto de
manter quanto de transformar padrées de dor — é uma chave fundamental para 0 sucesso da
fisioterapia em casos de sofrimento psicossomatico. Ao favorecer areinterpretacéo do corpo e

da dor, a intervencdo fisioterapéutica se torna um caminho de cura que vai além do divio
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fisico, tocando também a esfera emocional e simbdlica do sujeito (ANGERAMI, 2012;
NASIO, 2008).

Dessa forma, a plasticidade neural e os tragos sométicos formam a base para entender
0 sofrimento psicossomético como um fendmeno dindmico e reconfigurdvel — o que serd

explorado a seguir com base nas abordagens fisioterapéuticas integrativas. (LOPES, 2022)

2.4 Fisioterapia como abordagem integrativa

A fisioterapia contemporénea vem se consolidando como uma prética cada vez mais
abrangente, que vai além da reabilitacdo biomecanica e se aproxima de uma abordagem
integrativa e centrada no paciente. No contexto das doencas psicossométicas, essa Visao
ampliada é especialmente necessaria, ja que o corpo frequentemente manifesta sintomas
fisicos que tém origem em desequilibrios emocionais, traumas ou estresse cronico (SILVA et
a., 2021; NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

A atuacdo fisioterapéutica nesse cenario requer olhar clinico sensivel, escuta ativa e
dominio de técnicas que promovam ndo apenas o alivio da dor, mas também a autorregulacéo
do sistema nervoso e a reconexdo corpo-mente. Intervencdes como a liberagdo miofascial, o
Pilates terapéutico e a auriculoterapia tém demonstrado resultados positivos em casos de dor
cronica, ansiedade, tensdo muscular e distarbios funcional sem causa organica definida
(BEZERRA et al., 2022; WOOD, 2022).

Essas técnicas atuam de forma integrada em diferentes dimensdes do cuidado: no
plano fisico, contribuem para a reducdo da dor e a melhora da mobilidade; no aspecto
emocional, auxiliam no alivio de tensbes e na promocdo do bem-estar; e, funcionalmente,
favorecem a recuperacdo da autonomia e da qualidade de vida. Além disso, estimulam o
desenvolvimento da consciéncia corporal, permitindo ao paciente identificar com mais clareza
aorigem e os significados dos sintomas que experimenta (ROCHA; SILVA, 2018).

Adotar uma abordagem integrativa na fisioterapia também significa reconhecer o
corpo como espaco simbdlico de expressdo subjetiva, especialmente em situagdes onde o
sofrimento ndo encontra espaco para ser verbalizado. O cuidado fisioterapéutico, nesse
contexto, atua como uma linguagem possivel entre o fisico e o emocional, oferecendo
caminhos terapéuticos que respeitam a complexidade e a singularidade de cada paciente. No
ambito médico, a dor crbnica é vista como uma condicdo complexa que apresenta desafios
fisiopatoldgicos, diagnésticos e terapéuticos. Pacientes que sofrem de dor crénica tendem a
visitar consultérios médicos com maior frequéncia do gue outros pacientes e muitas vezes néo

encontram sucesso nas terapias aplicadas. Estima-se que essa condi¢do afete entre 29,3% a
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73,3% da populagdo, sendo mais prevalente em mulheres, especialmente na regido dorsal e
lombar (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018).

2.4.1 O papel da fisioterapia nas manifestagdes psicossométicas

A fisioterapia, historicamente reconhecida por sua auacdo sobre o sistema
musculoesquelético, vem ampliando seu escopo clinico ao integrar uma abordagem mais
humanizada e interdisciplinar, especialmente em contextos que envolvem doencas
psicossomaticas. Nessas condigdes, o sintoma fisico frequentemente é uma expressdo de
sofrimento emocional n&o verbalizado, e o fisioterapeuta, ao atuar diretamente sobre o corpo,
torna-se um profissional estratégico para acolher e intervir sobre esses sinais (SILVA,;
COSTA, 2018; ANGERAMI-CAMON, 2012).

A dor psicossomatica — muitas vezes cronica recorrente ou funcional — demanda
uma escuta diferenciada e uma préatica clinica que va além da reabilitacdo mecanica. O
fisioterapeuta deve considerar ndo apenas a queixa fisica, mas também os aspectos
emocionais, comportamentais e contextuais que influenciam a dor. 1sso envolve a construgéo
de vinculo terapéutico, a educacdo em dor e 0 uso de técnicas que promovam relaxamento,
consciéncia corporal e regulagdo do sistema nervoso (LINTON; BERGBOM, 2011,
NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Diferente de uma abordagem puramente técnica, a fisioterapia aplicada a pacientes
com somatizacdo exige empatia, escuta ativa e um olhar biopsicossocial. Técnicas como
toque terapéutico, cinesioterapia suave, exercicios respiratorios, Pilates clinico e liberacéo
miofascial oferecem ao paciente a possibilidade de reconectar-se ao préprio corpo,
ressignificar a dor e desenvolver maior autonomia no cuidado de si (WOOD, 2022;
BEZERRA et a., 2022; FREITAS; TOZATTO, 2023).

Além disso, a atuacdo do fisioterapeuta pode contribuir para a reducdo da
medicalizacdo excessiva e do nimero de encaminhamentos desnecess&rios, ao oferecer uma
abordagem funcional e integrativa que respeita a complexidade da dor psicossomatica
(SOUZA; ALVES, 2020). Isso reforca o papel da fisioterapia como componente fundamental
das préaticas de cuidado em salde mental, especiamente quando alinhada a equipes
multiprofissionais (GOMES; SILVA, 2020).
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Assim, o fisioterapeuta que atua nesse campo deve ser capacitado ndo apenas em
técnicas manuais ou de movimento, mas também em comunicacdo terapéutica, psicofisiologia
da dor e préticas integrativas, 0 que amplia sua atuacdo clinica e fortalece seu protagonismo
no tratamento de pacientes com queixas fisicas de origem psicossomética (ANGERAMI -
CAMON, 2012; SILVA et al., 2021).

2.4.2 A escutaterapéutica na prética fisioterapéutica

A escuta terapéutica tem se destacado como um elemento indispensavel no
atendimento fisioterapéutico voltado para quadros psicossométicos. Em contextos nos quais a
dor ultrapassa explicagdes anatdmicas ou biomecéanicas, o acolhimento atento e humanizado
por parte do profissional torna-se uma ferramenta terapéutica téo relevante quanto as técnicas
manuais ou 0s exercicios fisicos. Ao ser ouvido com empatia, 0 paciente passa a compreender
sua dor como legitima, o que favorece o processo de construgdo de significado e alivio do
sofrimento (PEREIRA et a., 2020; NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Esse tipo de escuta rompe com abordagens mecanicistas que frequentemente
reduzem o corpo a um conjunto de disfungdes, desconsiderando sua dimensdo emocional e
simbolica. O fisioterapeuta que escuta de forma sensivel abre espaco para que 0 paciente
expresse aspectos subjetivos que muitas vezes ndo conseguem ser ditos verbalmente, mas que
se manifestam em forma de dor, tensdo ou bloqueio corporal. Assim, a escuta torna-se uma
ponte entre 0 corpo que sente e amente que silencia (ANGERAMI, 2012).

Essa préatica exige do profissional habilidade comunicativa e afetiva, como saber
escutar com atencao plena, reconhecer sinais ndo verbais e criar um ambiente de confianca
mUtua. Muitas vezes, 0s gestos, a postura e a expressao corporal do paciente revelam mais do
gue o discurso objetivo. Com isso, a escuta terapéutica se transforma também em uma forma
de diagnéstico ampliado, que enxerga o individuo em sua totalidade — fisica, emocional e
social (WOOD, 2022).

A literatura evidencia que pacientes que se sentem acol hidos e compreendidos durante
0 processo terapéutico demonstram maior engajamento, confianca e adeséo ao tratamento,
com efeitos positivos ndo apenas na reducdo da dor, mas também na autoestima e na
autonomia funcional (PEREIRA et a., 2020; NASCIMENTO; CRUZ, 2023). Esse vinculo
terapéutico estabelece um espaco de cuidado no qual o corpo deixa de ser apenas tratado e
passa a ser escutado.

Nesse cendrio, torna-se fundamental distinguir entre uma comunicacdo estritamente técnica
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— com foco apenas nos aspectos biomecanicos — e a escuta terapéutica, que acolhe o
sofrimento subjetivo e estabelece um vinculo de confianca. Para ampliar a compreensdo sobre
a escuta terapéutica, apresenta-se a seguir um quadro que diferencia a comunicagdo técnica
tradicional da abordagem empdtica centrada no paciente, destacando seus impactos no
cuidado fisioterapéutico (PEREIRA et d., 2020; ANGERAMI, 2012).

Quadro 01 - Diferenciacéo entre abordagem técnica convencional e escuta terapéutica

Abordagem Técnica Convencional Escuta Terapéutica Integrativa

Foco na biomecanica e anatomia Foco no sujeito como um todo
Diagnostico objetivo Diagnostico ampliado e subjetivo
Comunicacéo direcionada e técnica Dialogo empatico e acolhedor
Aplicacdo padronizada de técnicas Individualizacéo e adaptacdo do cuidado

Fonte: adaptado de Pereira et d. (2020) e Angerami (2012)

Dessa maneira, a escuta terapéutica ultrapassa a funcdo de coleta de informacbes para se
consolidar como parte essencial da prética fisioterapéutica. Em especial nos casos em que o
sofrimento psiquico se expressa por meio do corpo, escutar o paciente em sua integralidade
um passo fundamental para uma intervencéo eficaz, éica e humanizada (ANGERAMI, 2012;
WOOQD, 2022).

2.4.3 Auriculoterapia: modulacdo neuroemocional via pontos reflexos

A auriculoterapia € uma técnica da medicina tradicional chinesa que utiliza a
estimulacdo de pontos especificos na orelha para tratar diversos distarbios fisicos e
emocionais. Essa prética baseia-se na premissa de que a orelha representa um microcosmo do
corpo humano — um “mapa corporal invertido” — e que a estimulagdo de pontos auriculares
influéncia direta ou indiretamente o funcionamento de 6Orgéos, sistemas e o equilibrio
energético do individuo (NOGUEIRA et a., 2019; LOPES; FERNANDES, 2021).

A estimulagdo desses pontos ativa mecanismos de autorregulacdo do organismo,

favorecendo a liberac&o de neurotransmissores como endorfinas e serotonina, que contribuem
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para a analgesia, reducdo da ansiedade e melhora do sono. Essa agdo multifatorial torna a
auriculoterapia uma ferramenta especialmente Util no cuidado de pacientes com queixas
psicossomaticas, pois atua simultaneamente nos planos fisico e emocional, dentro de uma
propogta integrativa e humanizado (FERREIRA et al., 2020; NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Na fisioterapia, a auriculoterapia tem sido incorporada como recurso complementar
no tratamento de dores cronicas, distUrbios psicossométicos, quadros ansiosos e tensdes
musculares de origem emocional. 1sso se deve a sua capacidade de promover a modulagdo do
sistema nervoso auténomo, atuando principalmente sobre o0 eixo hipotédlamo-hipofise-adrenal,
0 que resulta em reducdo do estresse, melhora do sono, equilibrio do humor e aivio da dor
(FERREIRA et al., 2020).

Figura 02: Representacdo esquemética da modulag&o neuroemocional por meio da auriculoterapia.

/[ \ Resposta Efeitos
( ' \'.| Neuroldgica Clinicos
.

ShenMen | |
9 ! + R lac
T U egulagao
ﬁ"ﬂcd'd.L das emogdes
S \Q 'l ’l
\ JRimy/ / » Melhora do
/ ‘e //
(fwo/ /) sono
(" - 3 » Reducdo da
\ /// dor
\__/
Estimulacao dos Modulagao

pontos auriculares do sistema neuroemocional

Fonte: Adaptado em Ferreiraet al. (2020), Lopes e Fernandes (2021) e Yang et . (2021).

A aplicacdo da auriculoterapia em quadros psicossométicos fundamenta-se na
estimulacéo de pontos auriculares com efeito reflexo sobre 6rgéos e sistemas do corpo. Pontos
como Shen Men, Ansiedade, Rim e Figado atuam diretamente sobre a regulacéo
neuroemocional, favorecendo o equilibrio entre os sistemas simpético e parassimpético.
Estruturas como o subcortex e o tAlamo sdo ativadas indiretamente por meio de aferéncias
nervosas, especialmente do nervo vago, promovendo alivio da dor, reducdo da ansiedade e
melhora da qualidade do sono. Esse efeito global justifica o uso da auriculoterapia como um
recurso seguro, eficaz e humanizado dentro do plano terapéutico fisioterapéutico (FERREIRA
et a., 2020; LOPES ¢ dl., 2022; NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

O egimulo pode ser feito com agulhas sistémicas, sementes de mostarda, esferas

magnéticas ou laser de baixa intensidade. Os pontos mais utilizados em pacientes com
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sintomas psicossomaticos sdo: Shen Men, rim, figado, tdamo, subcértex e ponto da
ansiedade. Esses pontos estdo associados a regulacdo das emocgdes, da energia vital e da
respostainflamatéria (BARROS; PONTES, 2018).

Para compreender como 0 estresse afeta diretamente o corpo em situagdes de dor
psicossomética, € essencial analisar a atuagdo do eixo hipotdamo-hipoéfise-adrenal (HHA).
Esse sistema neuroenddcrino é o principal responsavel por coordenar a resposta ao estresse,
desde a deteccdo de ameagas até a liberagdo de horménios que mobilizam o organismo.
(Freitas; Tozatto, 2023; Apkarian et a., 2004).

Seu funcionamento ocorre em etapas sequenciais e integradas, e sua ativagdo continua,
como observada em pacientes ansiosos ou submetidos a pressdo emocional constante, esta
associada a alteragdes na percepcdo da dor (McEWEN, 2000; MORAES et al., 2020). Abaixo,
as principais fases desse eixo, destacando as estruturas envolvidas, os hormonios liberados e

suas fungdes no contexto do estresse cronico e dador.

Tabela 03 — Relagdo entre pontos da orelha e os ef eitos terapéuticos na auricul oterapia
Estudos demonstram que a auricul oterapia tem efeitos mensuraveis nafrequéncia

Ponto Auricular Efeito Terapéutico

Shen Men Reducéo do estresse, insdniae
ansiedade

Ansiedade Diminuicéo da agitacéo
mental e sintomas ansiosos
Rim Regulacdo hormonal,
equilibrio da energiavital e do
medo

Figado Controle daraiva,
relaxamento muscular e
desintoxicacéo

Subcdrtex Modulacdo emocional e
resposta inconsciente ao
estresse

Taamo Processamento sensorial e
alivio da dor

Fonte: Adaptado em Ferreira et al. (2020); Nogueira et d. (2019); Lopes & Fernandes (2021).

Além dos beneficios clinicos, a auriculoterapia favorece o autoconhecimento e a
percepcdo emocional, pois muitas vezes 0 paciente € orientado a monitorar seus estados
internos durante e apds a aplicagdo dos estimulos. Essa consciéncia corpora e afetiva pode ser
um ponto-chave na quebra do ciclo de dor-tensdo-sofrimento que caracteriza os quadros
psicossoméaticos (NASCIMENTO; CRUZ, 2023; SILVA et al., 2021).
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Além do embasamento energético da medicina oriental, a auriculoterapia também
encontra respaldo na neurociéncia contemporanea, sobretudo por meio da conexdo da orelha
com ramos do nervo vago, hervo trigémeo e nervo facial, que estabelecem comunicagdo com
estruturas cerebrais como o talamo, o hipotdlamo e o sistema limbico. (NOGUEIRA et al.,
2019; YANG et al., 2021; LOPES; FERNANDES, 2021).

Tabela 04 — Estruturas nervosas auriculares, suas conexdes cerebrais e os efeitos terapéuticos relacionados a

auriculoterapia.

Estrutura ~ : Funcdes Relacionadas a
. Conexdes Cerebrais . :
Nervosa/Auricular Auriculoterapia
: o Regulagéo autonbmica,
Nervo Vago Sister na : |mb_| co, tronco controle da dor e da
encefalico, hipotdamo ;
ansiedade
Nervo Trigémeo Taamo, cortex somatossensorial Percepgep sensorial,
modulacdo da dor
. Sistema limbico, nicleo do trato  |Resposta emocional,
Nervo Facial o O .
solitério equilibrio neurovegetativo

Fonte: Adaptado de Ferreiraet al. (2020); Nogueira et a. (2019); Lopes e Fernandes (2021); Yang et d. (2021).

O nervo vago, amplamente estudado na neurociéncia, possui ramificacdes naregido da
orelha que se comunica com areas profundas do cérebro, como o sistema limbico, o tronco
encefalico e o hipotdlamo. Ao ser estimulado, ele promove o equilibrio do sistema nervoso
auténomo, contribuindo para a reducdo da ansiedade, regulacdo da frequéncia cardiaca e
alivio da dor. Por isso, € um dos avos mais utilizados em protocolos voltados ao bem-estar
emocional (FERREIRA et a., 2020; YANG et al., 2021).

O nervo trigémeo, outro nervo importante com ramificaces na orelha, envia sinais ao
tdlamo e ao cortex somatossensorial, areas cerebrais relacionadas a percepcdo sensorial e a
dor. Ao ativar essas vias, a auriculoterapia contribui para a modulacdo dos sinais dolorosos,
sendo especialmente eficaz no tratamento de cefaleias tensionais, bruxismo e dores
musculares relacionadas ao estresse (LOPES; FERNANDES, 2021).

E o nervo facial atua em conjunto com o sistema limbico e o nicleo do trato solitério,
sendo responsavel por respostas emocionais e pelo controle de funcdes internas, como
digestéo e respiragdo. Sua estimulagdo esta associada a regulagdo do humor, melhora da
qualidade do sono e equilibrio das funcbes viscerais — fatores importantes no cuidado de
pacientes com queixas psicossomaticas, onde corpo e mente esta intimamente interligada
(NOGUEIRA et d., 2019).
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Essas conexdes neuroldgicas entre a orelha e 0 sistema nervoso central ajudam a
explicar a base funcional do mapa somético auricular, amplamente utilizado na prética clinica
da auriculoterapia. Representado graficamente por um corpo humano em posicéo fetal
invertida sobre a superficie auricular, esse mapa reflete a correspondéncia reflexa entre
pontos da orelha e diferentes regides corporais. (NOGUEIRA et al., 2019; LOPES;
FERNANDES, 2021; YANG et d., 2021).

Figura 03 — Representacéo do corpo humano em posicdo fetal sobre o pavilho auricular, indicando os pontos
reflexos da auricul oterapia.

Fonte: Adaptado de Nogueira et d. (2019) e Lopes; Fernandes (2021).

Tal organizacdo segue a logica da projecdo somatotOpica, permitindo que a
estimulacéo de areas especificas da orelha influencie diretamente orgéos, sistemas e funcbes
emocionais por meio das vias neurais ja descritas (NOGUEIRA et al., 2019; YANG et al.,
2021).

Portanto, a auriculoterapia representa uma ferramenta segura, de baixo custo, ndo
invasiva e atamente eficaz quando integrada ao plano terapéutico do fisioterapeuta,
especialmente em abordagens que valorizam o cuidado humanizado e o equilibrio mente-
corpo (LOPES; FERNANDES, 2021; FERREIRA et a., 2020; GOMES; SILVA, 2020).

2.4.4 A influéncia neurofisiologica da liberagdo miofascial na dor cronica

A liberagdo miofascial € uma técnica manual utilizada na fisioterapia que tem como

objetivo promover o alongamento e a reorganizagdo das fascias — tecidos conjuntivos que
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revestem e interligam musculos, 0ssos, nervos e 0rgéos. Em quadros de dor crénica, essas
estruturas podem apresentar restricoes e aderéncias que interferem na mobilidade, na
circulagdo e na funcdo muscular. No entanto, tais alteracdes vao aém de questdes mecanicas,
estando diretamente relacionadas a mecanismos neurofisiologicos que envolvem dor, estresse
e respostas emocionais (Myers, 2014; Bezerra et a., 2022).

Do ponto de vista neurofisioldgico, a féscia é altamente inervada por terminagdes
nervosas livres, mecanorreceptores e proprioceptores, tornando-se um importante veiculo de
percepcao sensorial e regulacdo do tonus muscular. Alteragdes nesse tecido influenciam
diretamente o sistema nervoso autbnomo, podendo gerar uma resposta simpética aumentada, o
gue contribui para a manutencdo da dor cronica e do estado de alerta corporal (SCHLEIP et
al., 2012).

Tabela 05 — Mecanismo neurofisiol 6gico da liberacéio miofascial na modulacdo da dor crénica.

Liberacdo miofascial (Estimulo mecanico) — Ativagdo de receptores
miofasciais Ruffini, Golgi e terminagdes livres — Modulagdo do sistema
Nervoso autonomo — Resposta autondmica parassimpatica — Relaxamento

muscular — Reducgdo da dor e da ansiedade.

Fonte: Adaptado de Morrison et al. (2013), Schleip et al. (2012).

Estudos demonstram que a aplicacdo de técnicas de liberacdo miofascial promove
estimulos mecénicos que modulam a atividade dos receptores de Golgi e Ruffini, o que gera
uma inibicdo reflexa do tbnus muscular e uma ativacdo parassimpatica, favorecendo
relaxamento, analgesia e sensacdo de bem-estar (MORRISON et al., 2013). Essa resposta
neurofisiologica contribui para a quebra do ciclo dor-tensdo-dor comum em quadros como
fibromialgia, lombalgias crénicas e cervicalgias funcionais.

Quando esses receptores sdo ativados por pressdo ou alongamento lento, ocorre uma
modulacdo do ténus muscular por meio de reflexos inibitorios. Essa resposta envolve uma
diminuicdo da atividade simpética (relacionada a0 estado de alerta) e o favorecimento do
sistema parassimpético, que atua no relaxamento, na recuperacdo tecidual e na analgesia
Estudos apontam que esse efeito autondmico explica a sensacdo imediata de alivio, bem-estar
e até sonoléncia apds a aplicacdo da técnica (MORRISON et al., 2013; FREITAS;
TOZATTO, 2023).

Além disso, h& evidéncias de que a liberagdo miofascial influencia positivamente o

sistema limbico, especialmente as areas relacionadas & memoria e a emogdo, como O



37

hipocampo e a amigdala. 1sso significa que, ao liberar regtrigdes fasciais, o fisioterapeuta ndo
apenas promove efeitos fisicos, mas também atua sobre memorias emocionais ligadas a dor
(NASIO, 2008; LEVINE, 2009). E comum que pacientes relatem alivio emocional ou
liberacdo de tensdes psiquicas durante ou apds a sessdo, 0 que reforca o carder integrativo
dessa abordagem. Adiante do efeito direto na dor, a técnica também melhora a consciéncia
corporal e a propriocepcdo, permitindo que o paciente se reconecte com regides do corpo
antes “desligadas” por mecanismos de protegdo inconsciente. (TOZATTO, 2023)

Segundo WOOD (2022), esse retorno da sensagéo pode ser 0 ponto de partida para
uma nova relacdo do paciente com o préprio corpo e com sua dor, reconfigurando padrdes
neurais e comportamentais.

A liberacdo miofascial consolida-se como uma abordagem terapéutica essencial no
contexto da fisioterapia aplicada as manifestagdes psicossomaticas. Seu diferencial esta na
capacidade de promover ndo apenas o alivio da dor fisica, mas também de favorecer uma
reorganizacdo neurofisioldgica e emocional por meio do toque consciente e da escuta ativa.
Essa atuacéo integrada possibilita a quebra de ciclos de tensdo crénica e amplia 0s recursos
terapéuticos disponiveis para o cuidado humanizado, centrado na singularidade de cada
paciente (Freitas & Tozatto, 2023; Morrison et a., 2013).

A mesma transcende a |6gica da simples manipulacéo mecéanica. Quando aplicada com
escuta sensivel e conhecimento clinico, ela se torna um recurso potente no tratamento da dor
crénica psicossomatica, pois atua em multiplos niveis — fisico, neurolégico, emociona e
simbolico — promovendo alivio, reconexdo e sentido (FREITAS;, TOZATTO, 2023;

SCHMIT et a., 2016).
Tabela 06 — Niveis de atuacdo da liberacdo miofascial

Dimensdo de Atuacao Descricdo do Efeito
Eig Alivio dador muscular, relaxamento das fascias e
isica
melhora dos movimentos.
o Equilibrio do sistema nervoso autdnomo, com
Neurologica .
reducdo do estresse e aumento do relaxamento.
. Sensacdo de leveza, bem-estar emocional e
Emocional L )
diminuicdo da ansiedade.
o Reconexdo com o proprio corpo e ressignificacdo
Simbalica - _ .
de memodrias associadas a dor.

Fonte: Adaptado em Freitas & Tozatto (2023) e Schmit et d. (2016).
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Além dos beneficios clinicos observados, a técnica convida o paciente a reconectar-se
com seu corpo de maneira sensivel e simbdlica, abrindo espago para ressignificar sua dor e
reconstruir suarelacdo com o sofrimento. Ao atuar em niveis fisico, neuroldgico, emocional e
simbdlico, a liberagdo miofascial reforca o compromisso da fisioterapia com a integralidade
do cuidado, promovendo salde de forma mais ampla, ética e empética (Schmit et al., 2016;
Schleip et a., 2012).

2.4.5 Pilates como intervencdo especializada nas doengas psicossométicas

O método Pilates tem ganhado destague na fisioterapia contemporanea, ndo apenas por
seus beneficios fisicos, mas também pelo impacto positivo sobre os aspectos emocionais e
sociais dos pacientes (Bezerra et a., 2022; Ritter, 2012). Sua proposta integrativa alia
movimento consciente, controle postural e respiracdo, pilares fundamentais no manejo de
condi¢des psicossométicas.

Na préatica clinica, observa-se que o Pilates tergpéutico contribui significativamente
para a regulacdo do sistema nervoso auténomo. Ele reduz a hiperatividade simpatica
associada a0 edtresse cronico e ativa 0 sistema parassimpatico, promovendo estados de
relaxamento, recuperacéo e alivio da dor (Ferreira et a., 2020; Noimann et al., 2021).

Essa modulacdo autonémica € especialmente importante em casos de somatizacéo,
onde a tensdo muscular crénica e a hipervigilancia corpora alimentam ciclos persistentes de
dor e sofrimento (Linton & Shaw, 2011). O exercicio consciente rompe esse ciclo,
favorecendo a homeostase corporal e emocional.

Além dos ganhos fisioldgicos, o Pilates atua na esfera subjetiva. A melhora da forca,
da mobilidade e da postura agjuda o0 paciente a restaurar sua autoestima e confianca corporal,
sentimentos frequentemente comprometidos em quadros psicossométicos (Queiroz, 2022,
Aquino et a., 2020).

Em muitos casos, o corpo € percebido como um local de dor e desconforto. O Pilates,
ao promover o reencontro com o movimento funcional e prazeroso, permite uma nova relacéo
com o corpo — mais acolhedora positiva e restauradora (Ritter, 2012; Rossetti et al., 2023).

O vinculo terapéutico também desempenha papel fundamental nesse processo. Sessdes
pautadas em escuta ativa e acolhimento criam um espago seguro para que 0 paciente expresse
suas dores e emoc0Oes reprimidas. Essa relacéo empética fortalece a adesdo ao tratamento e
contribui para a ressignificacéo da dor e do sofrimento. Estudos mostram que o acolhimento

impacta positivamente nos desfechos clinicos e na motivagdo do paciente (Wood, 2022;
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Angerami, 2012).

Portanto, o Pilates vai além da reabilitagcdo fisica. Ele se constitui como uma
abordagem integrativa, centrada no sujeito, promovendo equilibrio entre corpo e mente — o
gue o torna uma ferramenta altamente relevante no cuidado fisioterapéutico de pessoas com
manifestactes psicossométicas (Nascimento & Cruz, 2023; Ferreira et al., 2020).

A atuacdo nas doencas psicossomaticas ndo se limita ao alivio fisico da dor, mas se
estende a diferentes esferas da experiéncia humana. Seus beneficios envolvem componentes
fisiolégicos, emocionais e relacionais, tornando-se uma ferramenta terapéutica integral. A
seguir, sdo descritos os principais efeitos positivos do método Pilates observados na pratica
clinica com pacientes que apresentam somatizacdes cronicas e desequilibrios corpo-mente
(Bezerraet a., 2022; Ferreiraet al., 2020).

Quadr o 02 — Beneficios multidimensionais do Pilates terapéutico

Dimensao Beneficios observados

Fisica Aumento da forca muscular, melhora da flexibilidade, equilibrio
postural, reducéo de tensdes miofasciais e dores musculoesguel éticas.

Ermociondl Diminuicdo da ansiedade, melhora na regulagdo emocional, sensacéo

de bem-estar, maior percepcao e escuta do proprio corpo.

Resgate da autoestima, fortalecimento da autonomia, melhora na|
Social/Relacional [relacdo com o corpo e criacdo de vinculo terapéutico com o

profissional.

Fonte: Adaptado em Bezerraet al. (2022), Ferreiraet a. (2020), Nascimento & Cruz (2023),
Wood (2022) e Angerami (2012).

Dessa forma, evidencia-se que o Pilates atua como um recurso fisioterapéutico
completo, promovendo ndo apenas reabilitacdo funcional, mas também reorganizacdo
emocional e fortalecimento da autonomia do paciente. Seu impacto multidimensional reforca
sua aplicabilidade em contextos psicossométicos, especialmente quando integrado a uma
abordagem humanizada, centrada no vinculo e na escuta ativa (Wood, 2022; Angerami, 2012;
Rossetti et a., 2023).

2.4.6 Beneficios fisicos, emocionais e sociais das préticas integrativas
As praticas integrativas e complementares em saide (PICS), como o Pilates

terapéutico, a liberacdo miofascial e a auriculoterapia, tém ganhado crescente destague na
fisioterapia contemporénea por promoverem uma abordagem ampliada do cuidado.

Diferentemente dos modelos biomédicos tradicionais, essas intervencfes atuam de forma
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simultdnea em multiplos sistemas do corpo, gerando efeitos fisicos, emocionais e sociais
significativos para pacientes com dor crénica e sofrimento psicossomatico (NASCIMENTO;
CRUZ, 2023; BEZERRA et al., 2022).

Fisicamente, essas técnicas contribuem para a reducdo da dor, melhora da mobilidade,
aumento da flexibilidade e reeducacdo postural. O Pilates terapéutico, por exemplo, fortalece
a musculatura estabilizadora, melhora a coordenag@o motora e amplia a consciéncia corporal,
favorecendo o realinhamento biomecéanico e a diminui¢éo de sobrecargas articulares (WOOD,
2022; CURY; VIEIRA, 2016). A liberagdo miofascial, por sua vez, reduz aderéncias e tensdes
fasciais, promovendo analgesia, maior circulacdo local e sensacdo de leveza corporal
(SCHLEIP et al., 2012).

No campo emocional, essas préticas estimulam a autorregulagdo do sistema nervoso
auténomo, promovendo maior ativagdo parassimpética, reducdo do cortisol e aumento da
producéo de serotonina e dopamina — neurotransmissores relacionados a sensacdo de bem-
estar (FERREIRA et a., 2020). Essa respogta fisiologica contribui para a diminuicdo da
ansiedade, do estresse e dos sintomas depressivos, sendo especialmente eficaz em quadros de
somatizacao e dores de origem emocional (NOIMANN et al., 2021; NASIO, 2008).

Além dos efeitos individuais, essas préticas também influenciam positivamente a
dimens social do cuidado em saide. A medida que a dor diminui e a funcionalidade
melhora, o paciente tende a retomar suas atividades cotidianas — sejam elas sociais familiares
ou profissionais —, 0 que contribui para o fortalecimento dos vinculos afetivos e para o
resgate do sentimento de pertencimento. Pesguisas indicam que a recuperacdo da autonomia
funcional esta intimamente relacionada ao aumento da autoestima e a motivacdo para o
autocuidado (Freitas; Tozatto, 2023; Gomes; Silva, 2020).

Outro ponto relevante € gue as préticas integrativas promovem um modelo de cuidado
centrado no paciente, baseado na escuta ativa, na empatia e no vinculo terapéutico. 1sso rompe
com a légica fragmentada da assisténcia e favorece um ambiente de acolhimento e confianca,
onde o paciente se sente validado em seu sofrimento e coautor do seu processo de cura
(ANGERAMI, 2012; HOLANDA et a., 2017).

Portanto, os beneficios das praticas integrativas vao além da simples reducdo da dor ou
da melhora clinica imediata. Elas proporcionam um reencontro entre corpo e mente, reforcam
a construcéo da identidade do paciente, favorecem a recuperacdo da funcionalidade e
oferecem recursos concretos para uma vida mais equilibrada e com maior sentido (Bezerra et
al., 2022; Nascimento & Cruz, 2023).
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2.5 Desafios, Estratégias de Autocuidado e Promocéo da Qualidade de Vida na Atuacédo

Fisioterapéutica Frente as Doencas Psicossomaticas

2.5.1 Desafios na Atuacéo Fisioterapéutica Frente as Doencas Psicossométicas

A atuacdo do fisioterapeuta no contexto das doencas psicossomadticas apresenta
desafios expressivos, que demandam uma mudanca significativa de paradigma, saindo do
modelo biomédico tradicional e migrando para uma visdo mais ampliada, fundamentada no
modelo biopsicossocial. O modelo biomédico, centrado na busca por ateracdes fisicas e
estruturais, muitas vezes negligencia os fatores emocionais, comportamentais e sociais que
contribuem para o adoecimento (ENGEL, 1977).

Um dos desafios mais evidentes refere-se a formagéo académica dos profissionais,
gue, em sua maioria, € focada em abordagens mecanicistas e na reabilitacdo fisica, sem
aprofundamento nas préaicas integrativas, na escuta terapéutica e na compreensdo da
influéncia dos processos emocionais sobre o corpo (ANDRADE; SOUZA; FARIAS; 2021).
Essa limitagdo impacta diretamente a eficacia do tratamento, especialmente quando o0s
pacientes apresentam dores de origem multifatorial, associadas a0 edresse, ansiedade,
traumas emocionais e dificuldades psicossociais.

Outro ponto critico € a dificuldade de mensurar os resultados terapéuticos nesse
contexto. Enquanto nas disfun¢es biomecanicas os resultados podem ser quantificados por
meio de medidas objetivas, como ganho de for¢ca muscular, amplitude de movimento e
reducdo de edema, nas doencas psicossomaticas 0s avancos sao muitas vezes subjetivos. Eles
estdo relacionados a melhora do bem-estar, a reducéo da ansiedade, a percepcéo de alivio da
dor e a0 aumento da qualidade de vida, aspectos que nem sempre sd0 contemplados nas
avaliacdes convencionais (MELCHIOR et a., 2022).

Além disso, ha resisténcia, tanto institucional quanto de alguns profissionais, em
aceitar abordagens integrativas como parte do arsenal terapéutico da fisioterapia. 1sso gera
uma lacuna entre as necessidades dos pacientes e as préticas efetivamente oferecidas,
dificultando a implementacéo de intervengdes mais abrangentes, humanizadas e centradas no
paciente. (FRANCA; SILVA; LOPES, 2021; ALMEIDA; ROCHA, 2023; COSTA;
ALMEIDA, 2023).
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2.5.2 O Autocuidado como Estratégia Terapéutica no Manejo Psicossomatico

Diante dos desafios impostos pela prética clinica, o desenvolvimento do autocuidado
surge como uma estratégia terapéutica fundamenta e altamente eficaz no manejo dos quadros
psicossomaticos. O autocuidado refere-se a capacidade do individuo em tomar para S a
responsabilidade sobre sua salide, adotando comportamentos, préticas e rotinas que favorecam
seu bem-estar fisico, emocional e social (ROCHA; ALMEIDA; LOPES, 2021).

No contexto da fisioterapia aplicada as doencas psicossométicas, o autocuidado ndo €
apenas um complemento, mas uma extensdo do processo terapéutico. A atuacdo do
fisioterapeuta, nesse cenario, transcende a aplicacdo de técnicas passivas, passando a ser um
facilitador de processos de conscientizacdo corpora, autorregulacdo emocional e
fortalecimento da autonomia do paciente.

Préticas simples, porém, potentes, compdem essa estratégia, como exercicios
respiratérios diafragmaticos, alongamentos conscientes, automassagem, caminhadas diérias,
além de recursos terapéuticos como Pilates terapéutico, meditacdo e mindfulness. Essas
intervengdes tém impacto direto na regulacdo do sistema nervoso autondémico, promovendo
equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico, 0 que resulta na reducdo da tensdo
muscular, do estresse e dador (CABRAL; OLIVEIRA; FARIAS, 2020).

Além dos beneficios fisicos, o0 autocuidado favorece o desenvolvimento de habilidades
emocionais e comportamentais que contribuem para a ressignificacdo da relagdo com o
proprio corpo. Isso amplia a percepcdo dos sinais internos e fortalece a capacidade do
individuo de lidar com situactes estressantes, prevenindo, assim, a recorréncia dos quadros de
dor e desconforto psicossomatico.

O Ministério da Salde (2018), por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, reconhece formalmente a importancia do autocuidado como
estratégia de promocao da salde, prevencéo de agravos e fortalecimento da autonomia dos

individuos, destacando seu papel central na construcéo de uma salide integral e humanizada.

2.5.3 Promocéo da Qualidade de Vida na Prética Fisioterapéutica I ntegrativa

A promocado da qualidade de vida no contexto das doencas psicossométicas € um dos
principais objetivos da intervencdo fisioterapéutica integrativa. Este conceito, segundo o
WHOQOL Group (1998), representa a percepcdo que o individuo tem sobre sua posicdo na
vida, considerando seu contexto cultural, social, ambiental e pessoal, em relacdo as suas
expectativas, metas e preocupagdes. Dessa forma, a qualidade de vida se configura como um

indicador amplo e subjetivo, que vai além da auséncia de sintomas fisicos.
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As repercussdes das manifestacfes psicossométicas ndo se limitam ao desconforto
fisico, mas também impacta diretamente a salide emocional, as relagdes sociais e até as
condigbes do ambiente onde o individuo esta inserido. A dor persistente, as tensbes
musculares, a fadiga, os distUrbios do sono e os sintomas de ansiedade comprometem a
capacidade funcional, fragilizando o bem-estar psicoldgico e afetando a percepcéo de
seguranca no meio em que vive. Esse conjunto de sintomas gera um ciclo continuo de
sofrimento, que interfere no desempenho das atividades diérias, na autonomia e na qualidade
de vida de quem vivencia essas manifestagdes (COSTA; ALMEIDA, 2023; ALMEIDA,;
COSTA, 2023).

Nesse cendrio, € imprescindivel que a atuacdo fisioterapéutica adote uma abordagem
integrativa, que considere ndo apenas o aivio dos sintomas fisicos, mas também o equilibrio
emocional, social e ambiental do individuo. A fisioterapia, a0 compreender as origens
psicossomaticas, promove intervencdes que resgatam a funcionalidade e restauram o bem-
estar global. Para isso, € necessario que o profissional avalie os impactos que vao aém do
corpo fisico, desenvolvendo edtratégias que fortalecam tanto a estrutura corpora quanto a
salde mental e o convivio social, favorecendo a retomada de uma vida com mais autonomia e
qualidade (COSTA; ALMEIDA, 2023).

Compreender os quatro dominios que estruturam a qualidade de vida, segundo o
instrumento  WHOQOL-bref, torna-se essencial para uma intervencdo fisioterapéutica
completa. Esses dominios — fisico, psicologico, social e ambiental — oferecem uma viséo
ampliada sobre os fatores que interferem diretamente no processo de adoecimento e na
recuperacdo. Esse entendimento permite ao fisioterapeuta construir um plano terapéutico
individualizado, alinhado ndo sb as limitagdes fisicas, mas também aos desafios emocionais,
relacionais e contextuais vivenciados pelo paciente (WHOQOL GROUP, 1998).

O dominio fisico contempla aspectos como dor, fadiga, sono, capacidade funcional,
mobilidade e energia para as atividades cotidianas. JA 0 dominio psicoldgico inclui ansiedade,
estresse, autoestima, humor e satisfagdo pessoal, sendo essencial no enfrentamento das dores
emocionais que se refletem no corpo. O dominio social refere-se as relagdes interpessoais, ao
suporte social disponivel e a participacdo em atividades, aspectos fundamentais para evitar o
isolamento. Por fim, o dominio ambiental engloba fatores como seguranca, condicdes fisicas
do ambiente, acesso a servigos de salde, recursos financeiros, transporte e lazer, todos
fundamentais para a manutencdo do bem-estar integral (WHOQOL GROUP, 1998).



Tabela 7 — Descricao dos dominios da qualidade de vida segundo o instrumento WHOQOL -bref

Dominio Descrigdo

Eig Dor, fadiga, sono, capacidade funcional, mobilidade e energia para atividades do
isico
cotidiano.

Psicol6gico| Ansiedade, estresse, autoestima, humor, equilibrio emocional e satisfacgo pessoal.

Social |RelagBes interpessoais, apoio social, vinculos afetivos e participacdo social.

Ambiental Condicbes do ambiente fisico, seguranca, acesso a servicos de salde, transporte,
mbient
recursos financeiros e bem-estar ambiental.

Fonte: Adaptado de WHOQOL GROUP (1998).

A compreensdo desses dominios permite que o fisioterapeuta atue de maneira mais
assertiva, utilizando intervencdes que promovam ndo apenas o alivio dos sintomas fisicos,
mas também contribuam para o fortalecimento da salde mental, das relagdes interpessoais e
da percepcdo de bem-estar no ambiente em que o0 paciente esta inserido (COSTA;
ALMEIDA, 2023; ALMEIDA; ROCHA, 2023).

As estratégias terapéuticas utilizadas nesse contexto incluem, de forma combinada e
personalizada, técnicas como Pilates terapéutico, liberacdo miofascial, auriculoterapia,
préticas de respiracéo consciente, mindfulness, alongamentos terapéuticos e orientacdes sobre
autocuidado. Essas intervengdes ndo apenas atuam na modulacéo da dor e datensdo muscular,
mas também estimulam a autorregulacdo emocional, a melhora da disposicéo fisica e a
reconexdo com o préprio corpo (SANTOS; ROCHA; MEDEIROS, 2022; GOMES,
FERREIRA; SOUZA, 2022; ALMEIDA; ROCHA, 2023).

Ao desenvolver no paciente competéncia de autocuidado e consciéncia corporal, o
fisioterapeuta contribui para um processo terapéutico que se estende para além do consultorio,
impactando diretamente na qualidade de vida de forma sustentéavel. 1sso ndo apenas promove
melhorias na salde fisica e mental, mas também favorece um ambiente social mais saudavel,
melhora a relagdo com o0 espago fisico e amplia a percepcéo de seguranca, conforto e
autonomia (ALMEIDA; COSTA, 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Portanto, no contexto dafisioterapia integrativa aplicada as doengas psicossométicas, a

promoc&o da qualidade de vida deve ser compreendida como um processo continuo, que visa
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a regdauracdo do equilibrio entre corpo, mente e ambiente, fortalecendo ndo apenas a
funcionalidade fisica, mas também o bem-estar psicoldgico, social e ambiental do paciente
(COSTA; ALMEIDA, 2023; ALMEIDA; ROCHA; 2023).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Em conclusdo, retomamos a questdo central que guiou estainvestigacdo: de que forma
a fisioterapia, em suas diversas abordagens, pode contribuir para um cuidado integrativo
capaz de oferecer beneficios concretos a pacientes com manifestagdes psicossomaticas?

Diante do exposto a0 longo deste trabalho, reafirma-se a relevancia da atuagéo
fisioterapéutica no cuidado as doencas psicossomaticas. A fisioterapia, quando compreendida
além de seu carater biomecanico, revela-se como um instrumento potente de transformagéo,
capaz de integrar corpo, mente € emocdo em um processo terapéutico verdadeiramente
humanizado.

As evidéncias reunidas nesta revisdo bibliografica demonstram gue técnicas como o
Pilates terapéutico, a liberacdo miofascial e a auriculoterapia promovem ndo apenas o alivio
da dor e amelhora funcional, mas também um impacto profundo na autorregulacéo emocional
e no resgate da autoestima do paciente. Tais beneficios tornam-se ainda mais expressivos
guando o fisioterapeuta atua com escuta ativa, empatia e compromisso com a singularidade de
cada individuo.

Assim, conclui-se que a fisioterapia integrativa se apresenta como uma estratégia
eficaz, segura e necessaria no enfrentamento das manifestacdes psicossométicas, contribuindo

para uma abordagem mais ampla, ética e centrada no cuidado integral do ser humano.
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