
Aula 42 3 Aspectos Psicológicos na 
Reabilitação Esportiva
Você já parou para pensar que uma lesão esportiva vai muito além do dano físico? Um atleta de alto rendimento, ou 
mesmo um praticante amador, não é apenas um conjunto de músculos, tendões e ossos. Ele é uma pessoa com 
sonhos, medos, pressões e uma identidade muitas vezes intrinsecamente ligada à sua performance esportiva. 
Quando uma lesão acontece, não é apenas o corpo que é atingido; a mente também entra em jogo, e de forma 
decisiva.

Imagine um jogador de futebol que rompe o ligamento cruzado anterior. A cirurgia pode ser um sucesso, a 
fisioterapia pode ser exemplar, mas se ele não superar o medo de uma nova lesão, a ansiedade de voltar a campo 
ou a frustração de estar parado, seu retorno nunca será completo. É nesse cenário que a compreensão dos 
aspectos psicológicos se torna não apenas relevante, mas absolutamente crucial para o sucesso da reabilitação.

Nesta aula, vamos mergulhar nos Aspectos Psicológicos na Reabilitação Esportiva. Nosso objetivo é que, ao final, 
você seja capaz de identificar a influência do modelo biopsicossocial na dor e lesão, reconhecer os principais 
desafios psicológicos como cinesiofobia, ansiedade e depressão pós-lesão, e aplicar estratégias eficazes para 
melhorar a adesão ao tratamento e a confiança do atleta. Prepare-se para expandir sua visão e se tornar um 
fisioterapeuta ainda mais completo e empático.

Para isso, exploraremos o modelo biopsicossocial da dor e lesão, desvendaremos os impactos da cinesiofobia, 
ansiedade e depressão no processo de recuperação, e, por fim, discutiremos estratégias práticas para fortalecer a 
mente do atleta e garantir sua adesão ao tratamento. Esta jornada nos permitirá conectar o conhecimento que você 
já possui sobre a fisiologia e biomecânica com a dimensão humana e emocional da reabilitação.



O Modelo Biopsicossocial: Uma Nova Lente 
para a Dor e a Lesão
Por muito tempo, a medicina e a fisioterapia operaram sob um paradigma predominantemente biomédico. Nesse 
modelo, a dor e a lesão eram vistas quase que exclusivamente como resultados diretos de um dano tecidual. Se 
havia uma lesão no joelho, o foco era reparar o joelho. Se havia dor, a causa era puramente física. Era uma 
abordagem linear: causa (lesão) ³ efeito (dor/disfunção).

No entanto, a experiência clínica e a pesquisa científica começaram a mostrar que essa visão era incompleta. 
Quantas vezes você já viu dois atletas com a mesma lesão, mas um se recupera rapidamente e o outro luta por 
meses, mesmo com o mesmo tratamento? Ou um paciente que relata dor intensa, mas os exames não mostram 
uma causa física proporcional? Essas situações nos forçam a olhar além do óbvio.

É aqui que entra o modelo biopsicossocial da dor e lesão, uma verdadeira revolução na forma como entendemos a 
saúde e a doença. Ele nos convida a enxergar o indivíduo de forma holística, reconhecendo que a dor e a lesão são 
fenômenos complexos, influenciados por uma intrincada rede de fatores biológicos, psicológicos e sociais. Pense 
nisso como um iceberg: a parte visível acima da água é a lesão física, mas a maior parte, submersa e invisível, são 
os fatores psicológicos e sociais que moldam a experiência da dor e a recuperação.

Este modelo, amplamente validado pela Prática Baseada em Evidências (PBE), nos lembra que o corpo e a mente 
não são entidades separadas, mas sim interconectadas. Uma lesão não afeta apenas o tecido; ela impacta a 
identidade, o humor, as relações sociais e a percepção do futuro do atleta. Ignorar esses aspectos é como tentar 
consertar um carro olhando apenas para o motor, sem considerar o combustível, o sistema elétrico ou o próprio 
motorista.



Desvendando as Camadas do Modelo 
Biopsicossocial
Para entender melhor o modelo biopsicossocial, vamos desmembrar suas três principais camadas, que se 
entrelaçam e influenciam mutuamente a experiência da dor e o processo de reabilitação.

Biológica
Esta é a parte mais familiar para 
nós, fisioterapeutas. Ela envolve 
a integridade dos tecidos 
(músculos, ossos, ligamentos), a 
fisiologia da dor (neurofisiologia, 
inflamação), a genética e as 
condições médicas 
preexistentes. É a base física da 
lesão, o que podemos ver em 
exames de imagem ou palpar. 
Um rompimento de LCA, uma 
fratura por estresse ou uma 
tendinite são exemplos de 
fatores biológicos diretos.

Psicológica
Esta dimensão abrange as 
emoções, pensamentos, 
crenças e comportamentos do 
indivíduo. Inclui fatores como 
medo (cinesiofobia), ansiedade, 
depressão, catastrofização da 
dor, autoeficácia (a crença na 
própria capacidade de realizar 
uma tarefa), estratégias de 
enfrentamento e até mesmo a 
personalidade do atleta. Um 
atleta que acredita que sua 
lesão é permanente ou que teme 
cada movimento pode ter uma 
recuperação muito mais lenta, 
mesmo que o dano biológico 
seja mínimo.

Social
A camada Social engloba o 
ambiente em que o atleta está 
inserido. Isso inclui o suporte 
familiar e de amigos, o ambiente 
da equipe (treinadores, 
colegas), as expectativas 
sociais, o status 
socioeconômico, o acesso a 
recursos de saúde, a cultura 
esportiva e até mesmo a mídia. 
Um atleta que se sente isolado 
ou sob intensa pressão para 
retornar pode ter sua 
recuperação comprometida, 
independentemente de sua 
condição física ou mental.

Imagine um atleta que sofre uma lesão no joelho. Biologicamente, ele tem um ligamento rompido. 
Psicologicamente, ele pode estar ansioso sobre sua carreira e com medo de não voltar ao mesmo nível. 
Socialmente, ele pode sentir a pressão da equipe e da torcida, além de ter dificuldades financeiras devido à 
interrupção dos treinos. Todos esses fatores interagem. A ansiedade (psicológico) pode aumentar a percepção da 
dor (biológico), e a falta de suporte da equipe (social) pode agravar a depressão (psicológico), dificultando a 
adesão ao tratamento.



A Aplicação Prática do Modelo 
Biopsicossocial na Fisioterapia Esportiva
Compreender o modelo biopsicossocial não é apenas um exercício teórico; é uma ferramenta poderosa que 
transforma a nossa prática clínica. Ele nos move de uma abordagem focada apenas na "peça quebrada" para uma 
visão que abraça o ser humano em sua totalidade. Isso significa que, como fisioterapeutas, nossa avaliação e 
intervenção devem ir além da análise biomecânica e funcional.

Ao aplicar este modelo, começamos a fazer perguntas diferentes. Além de "Onde dói?", perguntamos "Como essa 
dor afeta sua vida diária e seu humor?", "Quais são seus medos em relação à recuperação?", "Você tem apoio da 
sua família e equipe?". Essa abordagem nos permite identificar barreiras que, de outra forma, passariam 
despercebidas, mas que são cruciais para o sucesso da reabilitação.

Por exemplo, um atleta com uma lesão no ombro pode ter uma recuperação lenta não por causa da gravidade da 
lesão em si, mas porque ele tem uma crença limitante de que "atletas com lesões no ombro nunca voltam ao 
mesmo nível". Essa crença, um fator psicológico, pode levar à cinesiofobia (medo de movimento) e à falta de 
adesão aos exercícios. Se o fisioterapeuta focar apenas nos exercícios de fortalecimento, sem abordar a crença e 
o medo, o tratamento será menos eficaz.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) reforça a importância dessa abordagem. Estudos mostram que 
intervenções que consideram os aspectos psicológicos e sociais, como a educação em dor, o treinamento de 
habilidades de enfrentamento e o suporte psicossocial, resultam em melhores desfechos para os pacientes, 
incluindo menor dor, melhor função e maior satisfação. É por isso que as Diretrizes Nacionais e Internacionais de 
fisioterapia esportiva, como as da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, enfatizam cada vez mais a 
necessidade de uma abordagem integral.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Biológico Estruturas físicas, 
fisiologia, patologia

Anatomia, Fisiologia, 
Patologia

Ruptura de ligamento, 
inflamação, dor 
nociceptiva.

Psicológico Emoções, crenças, 
pensamentos, 
comportamentos

Psicologia, 
Neurociência Cognitiva

Medo de movimento 
(cinesiofobia), 
ansiedade, 
catastrofização, 
autoeficácia.

Social Ambiente, relações, 
cultura, recursos

Sociologia, Antropologia Suporte familiar, 
pressão da equipe, 
acesso a serviços de 
saúde, status 
socioeconômico.



A Montanha-Russa Emocional da Lesão 
Esportiva
Uma lesão esportiva não é apenas um evento físico; é 
um evento de vida que desencadeia uma série de 
respostas emocionais complexas. Para muitos atletas, 
o esporte é mais do que uma atividade; é uma paixão, 
uma carreira, uma fonte de identidade e um meio de 
expressão. Perder essa capacidade, mesmo que 
temporariamente, pode ser devastador e levar a uma 
verdadeira montanha-russa emocional.

É fundamental que o fisioterapeuta esteja atento a 
esses sinais, pois eles podem impactar diretamente a 
adesão ao tratamento e a eficácia da reabilitação. Não 
se trata de ser um psicólogo, mas de ser um 
profissional empático e observador, capaz de 
identificar quando o suporte psicológico se faz 
necessário e de integrar estratégias que minimizem o 
impacto negativo dessas emoções.

Imagine um surfista que sofre uma lesão grave no 
ombro, impedindo-o de entrar na água por meses. 
Além da dor física, ele enfrenta a frustração de não 
poder praticar o que ama, a incerteza sobre seu 
retorno e talvez até a perda de patrocínios. Essa 
situação pode gerar um turbilhão de sentimentos, 
desde a negação inicial até a raiva, tristeza e, em 
alguns casos, o desenvolvimento de condições 
psicológicas mais sérias.

Nesta seção, vamos explorar três dos desafios psicológicos mais comuns e impactantes na reabilitação esportiva: 
a cinesiofobia, a ansiedade e a depressão pós-lesão. Compreender suas manifestações e seus efeitos é o 
primeiro passo para abordá-las de forma eficaz e ajudar o atleta a superar não apenas a lesão física, mas também 
as barreiras mentais que ela impõe.



Cinesiofobia: O Medo que Paralisa o 
Movimento

O que é Cinesiofobia?
Você já viu um atleta que, mesmo após a 
recuperação física de uma lesão, hesita em 
realizar certos movimentos ou atividades, como se 
estivesse com medo de "quebrar" novamente? 
Esse comportamento é um forte indicativo de 
cinesiofobia, um termo que se refere ao medo 
irracional e excessivo de movimento, atividade 
física ou re-lesão, resultando em evitação de 
atividades que poderiam causar dor ou agravar a 
condição.

Paralelo ao Medo de Dirigir
Pense na cinesiofobia como o medo de dirigir após 
um acidente de carro grave. Mesmo que o carro 
tenha sido consertado e a pessoa esteja 
fisicamente bem, a memória traumática do 
acidente pode gerar um medo intenso de voltar ao 
volante, levando à evitação de dirigir. Da mesma 
forma, um atleta que sofreu uma lesão no joelho 
pode ter medo de correr, saltar ou girar, mesmo 
que seu joelho esteja clinicamente pronto para 
essas atividades.

Bases Neurofisiológicas e Ciclo Vicioso
Esse medo não é apenas uma "frescura"; ele é real 
e tem bases neurofisiológicas. A experiência da 
dor e da lesão pode criar associações negativas 
no cérebro, levando a uma superproteção do 
corpo. A cinesiofobia pode levar a um ciclo 
vicioso: o medo leva à evitação do movimento, a 
evitação leva à descondicionamento e fraqueza, o 
que por sua vez aumenta a percepção de 
vulnerabilidade e o próprio medo, atrasando 
significativamente a recuperação.

Identificação e Importância no 
Tratamento
Como fisioterapeutas, é crucial identificar a 
cinesiofobia. Ela se manifesta em comportamentos 
como movimentos rígidos e controlados, recusa 
em realizar certos exercícios, expressões de medo 
ou apreensão durante a atividade, e relatos de dor 
desproporcionais ao estímulo. Abordar a 
cinesiofobia é tão importante quanto fortalecer um 
músculo, pois ela pode ser a principal barreira para 
o retorno completo do atleta ao esporte.



Ansiedade e Depressão Pós-Lesão: O Lado 
Sombrio da Recuperação

Ansiedade
Além da cinesiofobia, a lesão esportiva pode ser um 
gatilho para o desenvolvimento ou agravamento de 
quadros de ansiedade e depressão. A ansiedade é 

uma resposta natural ao estresse e à incerteza, mas 
quando se torna excessiva e persistente, pode ser 

debilitante.

Depressão
A depressão, por sua vez, é um transtorno de humor 
caracterizado por tristeza profunda, perda de 
interesse e prazer, e outros sintomas que afetam a 
vida diária.

A ansiedade pós-lesão pode se 
manifestar de diversas formas no 
atleta.
Ele pode se preocupar excessivamente com o 
tempo de recuperação, com a possibilidade de não 
voltar ao mesmo nível de performance, com a re-
lesão ou com a perda de sua posição na equipe. 
Essa ansiedade pode levar a insônia, irritabilidade, 
dificuldade de concentração e até sintomas físicos 
como taquicardia e sudorese, afetando a qualidade 
do sono e a capacidade de engajamento na 
fisioterapia.

Já a depressão pós-lesão é uma 
condição mais grave e, muitas vezes, 
subdiagnosticada.
O atleta pode sentir-se desesperançoso, sem 
motivação para os exercícios, isolar-se de amigos 
e colegas de equipe, perder o apetite ou ter 
alterações significativas no sono. A perda da 
identidade esportiva, a frustração com a lentidão 
do progresso e a sensação de impotência são 
fatores que contribuem para esse quadro. É como 
se a luz no fim do túnel da recuperação se 
apagasse.

É crucial que o fisioterapeuta esteja atento aos sinais e sintomas dessas condições. Um atleta que de repente 
perde a motivação, falta às sessões, ou demonstra uma tristeza persistente e desinteresse, pode estar sofrendo de 
ansiedade ou depressão. Nesses casos, a colaboração com outros profissionais de saúde, como psicólogos 
esportivos ou psiquiatras, é fundamental. A fisioterapia pode oferecer um ambiente de suporte e progresso, mas a 
intervenção especializada é muitas vezes indispensável para o bem-estar mental do atleta.



A Interconexão dos Fatores Psicológicos
É importante entender que a cinesiofobia, a ansiedade e a depressão não são condições isoladas; elas 
frequentemente se interligam e se retroalimentam, criando um ciclo vicioso que dificulta a reabilitação. A 
cinesiofobia pode gerar ansiedade sobre o movimento, e essa ansiedade, se não gerenciada, pode levar à 
frustração e, eventualmente, à depressão. Da mesma forma, a depressão pode diminuir a motivação para o 
tratamento, o que atrasa a recuperação e reforça o medo de movimento.

Imagine um atleta que sofreu uma lesão no tornozelo. Inicialmente, ele pode sentir ansiedade sobre o tempo de 
recuperação e a perda de forma física. À medida que a fisioterapia avança, ele pode desenvolver cinesiofobia, 
temendo pisar no chão com força ou realizar movimentos que antes eram naturais. Essa evitação de movimento, 
combinada com a frustração de não progredir como esperado, pode levá-lo a um estado de depressão, com perda 
de interesse nos treinos e isolamento social.

O papel do fisioterapeuta, nesse contexto, é multifacetado. Não se trata apenas de prescrever exercícios, mas de 
ser um observador atento, um ouvinte empático e um facilitador de estratégias que abordem essas dimensões 
psicológicas. Reconhecer esses desafios é o primeiro passo para uma intervenção eficaz.

Condição Psicológica Definição Principal Impacto na 
Reabilitação

Sinais Comuns

Cinesiofobia Medo irracional de 
movimento ou re-lesão.

Evitação de exercícios, 
movimentos rígidos, 
atraso no retorno ao 
esporte.

Hesitação em 
movimentos, queixas de 
dor desproporcionais, 
rigidez postural.

Ansiedade Preocupação excessiva 
e persistente.

Dificuldade de 
concentração, insônia, 
irritabilidade, baixa 
adesão ao tratamento.

Preocupação constante, 
agitação, tensão 
muscular, dificuldade 
para relaxar.

Depressão Tristeza profunda, 
perda de interesse e 
prazer.

Falta de motivação, 
isolamento social, 
abandono do 
tratamento, 
pensamentos negativos.

Tristeza persistente, 
fadiga, alterações de 
sono/apetite, perda de 
prazer em atividades 
antes apreciadas.



Estratégias para Fortalecer a Mente do 
Atleta: Adesão e Confiança
Agora que compreendemos a profundidade dos desafios psicológicos, a pergunta que surge é: como podemos, 
como fisioterapeutas, atuar de forma proativa para melhorar a adesão ao tratamento e reconstruir a confiança do 
atleta? A boa notícia é que existem diversas estratégias eficazes, muitas delas integráveis à nossa prática diária, 
que transformam o fisioterapeuta em um verdadeiro mentor e facilitador da recuperação.

A chave está em ir além da prescrição de exercícios e criar um ambiente de cuidado que nutra tanto o corpo 
quanto a mente. Pense em você como um jardineiro: não basta apenas regar a planta (o corpo); é preciso garantir 
que o solo (a mente e o ambiente) seja fértil e que a luz (a esperança e a motivação) esteja presente. Sem isso, 
mesmo a planta mais forte pode murchar.

A primeira e talvez mais importante estratégia é a comunicação eficaz e empática. Muitos atletas se sentem 
isolados e incompreendidos durante a lesão. Ouvir ativamente suas preocupações, validar seus sentimentos e 
explicar o processo de reabilitação de forma clara e acessível são passos fundamentais. Isso cria um vínculo de 
confiança e mostra ao atleta que ele não está sozinho nessa jornada.

Vamos explorar algumas das estratégias mais poderosas que você pode incorporar em sua prática para empoderar 
seus pacientes e garantir que eles não apenas se recuperem fisicamente, mas também mentalmente, retornando 
ao esporte com confiança renovada.



Construindo Pontes: Comunicação, Metas e 
Educação em Dor
A comunicação é a espinha dorsal de qualquer relacionamento terapêutico bem-sucedido. Para um atleta em 
reabilitação, sentir-se ouvido e compreendido é tão vital quanto o exercício correto. Isso significa praticar a escuta 
ativa, prestando atenção não apenas ao que o atleta diz, mas também à sua linguagem corporal e às emoções 
subjacentes. Pergunte sobre seus medos, suas expectativas e como a lesão está afetando sua vida fora da clínica. 
Explique cada etapa do tratamento, o porquê dos exercícios e o que esperar, desmistificando o processo.

Outra estratégia poderosa é o estabelecimento de metas realistas e progressivas. Lesões graves podem parecer 
uma montanha intransponível. Dividir o caminho em pequenas "colinas" alcançáveis, com marcos claros e 
mensuráveis, ajuda a manter a motivação. Em vez de focar apenas no "retorno ao esporte", estabeleça metas 
como "conseguir caminhar sem muletas em 2 semanas", "realizar 10 agachamentos sem dor em 4 semanas" ou 
"correr 1km em 6 semanas". Cada pequena vitória reforça a autoeficácia e a confiança do atleta.

Conectando com o modelo biopsicossocial, a educação em dor é uma ferramenta indispensável. Muitos atletas 
têm crenças errôneas sobre a dor, como a ideia de que "se dói, está machucando". Explique a neurofisiologia da 
dor de forma simples, mostrando que a dor nem sempre significa dano tecidual e que o cérebro tem um papel 
fundamental na sua percepção. Isso ajuda a reduzir a catastrofização e a cinesiofobia, empoderando o atleta a 
entender e gerenciar sua dor de forma mais eficaz. É como dar um mapa para alguém que está perdido em uma 
floresta escura; o conhecimento ilumina o caminho.

Por exemplo, ao lidar com um atleta com dor lombar crônica, você pode explicar que a dor persistente não significa 
que sua coluna está "quebrada", mas sim que o sistema nervoso se tornou mais sensível. Isso pode ser feito com 
analogias simples, como a de um alarme de incêndio que se tornou muito sensível e dispara com qualquer fumaça, 
não apenas com fogo real. Essa compreensão pode ser um divisor de águas para a adesão ao tratamento.



Ferramentas para a Mente: Relaxamento, 
Visualização e Suporte Social

1

Técnicas de Relaxamento e Mindfulness
Além da comunicação e da educação, existem técnicas diretas que podem ser ensinadas aos atletas 
para gerenciar o estresse, a ansiedade e a cinesiofobia. As técnicas de relaxamento e mindfulness são 
excelentes para isso. Ensinar respiração diafragmática, relaxamento muscular progressivo ou exercícios 
de atenção plena pode ajudar o atleta a reduzir a tensão, melhorar o sono e focar no presente, 
diminuindo a ruminação sobre a lesão ou o futuro incerto.

Imagine um atleta que está prestes a realizar um exercício desafiador e sente a ansiedade aumentar. 
Uma breve pausa para focar na respiração profunda pode acalmar o sistema nervoso, permitindo que 
ele execute o movimento com mais controle e menos medo. Essas técnicas são como um "botão de 
reset" para a mente, permitindo que o atleta se reconecte com seu corpo de forma mais positiva.

2

Visualização e o Treinamento de Imaginação
A visualização e o treinamento de imaginação são outras ferramentas poderosas, especialmente para 
atletas. Peça ao atleta para imaginar-se realizando o movimento sem dor, voltando ao campo, ou 
competindo com sucesso. A visualização ativa as mesmas áreas cerebrais que seriam ativadas durante 
a execução real do movimento, ajudando a reprogramar o cérebro e a reduzir o medo. É como um ensaio 
mental para o sucesso físico.

3

Suporte Social
Por fim, o suporte social é um pilar fundamental. Encoraje o atleta a manter contato com sua equipe, 
amigos e familiares. O isolamento pode agravar a depressão e a falta de motivação. Se possível, envolva 
a família no processo de reabilitação, explicando como eles podem oferecer apoio. Para atletas de 
equipe, a presença de colegas nos treinos de reabilitação ou mensagens de apoio podem fazer uma 
grande diferença.



A Progressão Gradual e o Papel do 
Fisioterapeuta como Facilitador
Uma das estratégias mais eficazes para combater a cinesiofobia e reconstruir a confiança é a exposição gradual e 
progressiva. Isso significa reintroduzir movimentos e atividades de forma controlada e segura, aumentando a 
intensidade e a complexidade à medida que o atleta ganha confiança. Comece com movimentos simples e sem 
carga, progredindo para movimentos mais complexos, com carga e em velocidades crescentes. Cada etapa bem-
sucedida reforça a crença do atleta em sua capacidade.

Pense em um atleta que tem medo de saltar após uma lesão no joelho. Em vez de pedir um salto completo 
imediatamente, comece com pequenos levantamentos de calcanhar, depois mini-saltos no lugar, depois saltos 
curtos para frente, e assim por diante. Cada passo é uma prova de que o corpo é capaz e seguro, desconstruindo 
o medo aos poucos. Essa progressão é como construir uma escada, degrau por degrau, até o topo.

O papel do fisioterapeuta, nesse cenário, transcende o de um mero técnico de exercícios. Você se torna um 
facilitador da recuperação, um mentor que guia o atleta não apenas através dos movimentos, mas também através 
dos desafios mentais. Isso envolve ser flexível, adaptar o plano de tratamento às necessidades emocionais do 
atleta e estar pronto para ajustar a abordagem quando o medo ou a ansiedade se manifestarem.

Ao integrar essas estratégias, você não só acelera a recuperação física, mas também empodera o atleta a 
desenvolver resiliência, autoeficácia e uma compreensão mais profunda de seu próprio corpo e mente. Essa 
abordagem holística é o que diferencia um bom fisioterapeuta de um fisioterapeuta excepcional, capaz de 
transformar a experiência da lesão em uma oportunidade de crescimento para o atleta.



Síntese e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre os Aspectos Psicológicos na Reabilitação Esportiva. Vimos que a 
lesão vai muito além do físico, mergulhando nas complexas interações do modelo biopsicossocial. Exploramos 
como a cinesiofobia, ansiedade e depressão podem ser barreiras invisíveis, mas poderosas, no caminho da 
recuperação. E, mais importante, discutimos estratégias práticas 3 desde a comunicação empática e a educação 
em dor até o uso de técnicas de relaxamento e visualização 3 que nos capacitam a fortalecer a mente do atleta e 
garantir sua adesão e confiança.

Em prática:

Sempre avalie o atleta além da lesão física, considerando seus medos e expectativas.

Comunique-se de forma clara e empática, validando os sentimentos do atleta.

Eduque sobre a dor, desmistificando crenças limitantes.

Estabeleça metas pequenas e alcançáveis para construir confiança.

Utilize técnicas de relaxamento e visualização para gerenciar a ansiedade.

Autoavaliação

Qual dos seguintes modelos melhor descreve a abordagem holística da dor e lesão, considerando fatores 
biológicos, psicológicos e sociais? a) Modelo Biomédico b) Modelo Patológico c) Modelo Biopsicossocial d) 
Modelo Unidimensional

1.

Um atleta que, após uma lesão no joelho, evita movimentos como correr e saltar, mesmo com a liberação 
médica, provavelmente apresenta qual condição psicológica? a) Depressão grave b) Cinesiofobia c) Síndrome 
do pânico d) Transtorno de estresse pós-traumático

2.

Qual das seguintes estratégias é mais eficaz para combater a cinesiofobia e aumentar a confiança do atleta? a) 
Apenas prescrever exercícios de alta intensidade. b) Ignorar os medos do atleta e focar apenas na força. c) 
Realizar exposição gradual e progressiva a movimentos temidos. d) Aconselhar o atleta a parar o esporte 
permanentemente.

3.

Ao explicar a dor a um paciente, o fisioterapeuta utiliza a analogia de um "alarme de incêndio sensível demais" 
para ilustrar que a dor nem sempre significa dano tecidual. Essa abordagem se alinha principalmente com qual 
estratégia? a) Estabelecimento de metas realistas. b) Treinamento de imaginação. c) Educação em dor. d) 
Suporte social.

4.

Descreva brevemente como a ansiedade e a depressão pós-lesão podem impactar a adesão de um atleta ao 
tratamento fisioterapêutico.

5.



Gabarito:

c) Modelo Biopsicossocial1.

b) Cinesiofobia2.

c) Realizar exposição gradual e progressiva a movimentos temidos.3.

c) Educação em dor.4.

A ansiedade pode levar à preocupação excessiva com a recuperação, insônia e irritabilidade, dificultando a 
concentração e o engajamento nos exercícios. A depressão pode causar perda de motivação, isolamento social 
e desesperança, resultando em faltas às sessões e abandono do tratamento, pois o atleta perde o interesse e a 
energia para se dedicar à reabilitação.

5.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, exploramos a mente do atleta e como ela é crucial na reabilitação. Na Aula 43 3 Fisioterapia de Campo 
e Primeiros Socorros, daremos um salto para a prática imediata, aprendendo a agir em situações de emergência 
no ambiente esportivo e a realizar as primeiras intervenções cruciais. Prepare-se para colocar seus conhecimentos 
em ação!

Recursos Adicionais

Livro: "Explain Pain" de Lorimer Moseley e David Butler 3 Essencial para aprofundar na educação em dor.

Artigos Científicos: Busque por "biopsychosocial model sports rehabilitation" em bases de dados como 
PubMed ou Scielo para artigos recentes e PBE.

Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva (SONAFE): Consulte o site para diretrizes e publicações 
atualizadas sobre a prática no Brasil.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


