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RESUMO 
 
As manifestações físicas decorrentes de desequilíbrios psicológicos constituem um 

tema de grande relevância na Psicologia. Este fenómeno, conhecido como “doenças 

psicossomáticas”, requer compreensão aprofundada por parte dos profissionais, 

permitindo intervenções mais eficazes e promoção do bem-estar dos pacientes na 

prática clínica. A presente revisão teve como objetivo identificar e sintetizar estudos 

sobre o impacto físico do trauma psicológico. Foram identificados 1.475 estudos, dos 

quais 15 foram incluídos na análise final. As condições somáticas mais frequentemente 

referidas foram relacionadas com dor como dor crónica, fibromialgia, hiperalgesia e dor 

orofacial. Outros efeitos observados incluíram fadiga, sintomas cognitivo-

comportamentais, arritmia sinusal respiratória, variabilidade da frequência cardíaca, 

alterações do fluxo sanguíneo e psoríase. Estes resultados reforçam a relação mente-

corpo e salientam a importância de uma abordagem holística na intervenção clínica. 
 

Palavras-chave: Doenças psicossomáticas; Trauma psicológico; Condições 

somáticas; Dor crónica; Fadiga; Relação mente-corpo; Abordagem holística 
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ABSTRACT 
 
Psychological imbalances can manifest through physical symptoms, a phenomenon 

commonly described as “psychosomatic disorders”. Understanding these conditions is 

essential for clinical practice, as it enables professionals to implement more effective 

interventions and promote patient well-being. This scoping review aimed to map the 

existing literature on the physical impact of psychological trauma. A total of 1475 studies 

were identified, of which 15 met the eligibility criteria for final inclusion. Pain-related 

disorders, such as chronic pain, fibromyalgia, hyperalgesia, and orofacial pain, emerged 

as the most frequent somatic outcomes. Additional consequences included fatigue, 

cognitive-behavioral symptoms, respiratory sinus arrhythmia, heart rate variability 

alterations, blood flow changes, and psoriasis. The findings highlight the relevance of 

the mind-body connection and reinforce the importance of a holistic approach in the 

clinical management of patients affected by psychological trauma. 

 
Keywords: Psychosomatic disorders; Psychological trauma; Somatic conditions; Pain-

related disorders; Fatigue; Mind-body relationship; Holistic approach. 
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Introdução 
 

 
O presente estudo tem como objetivo a descrição do processo de investigação 

desenvolvido no âmbito da Unidade Curricular de Dissertação do 2.º ano do Mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde, tendo como tema as “Condições físicas e psicossomáticas 

associadas ao trauma psicológico”. A escolha deste tema surgiu do interesse pessoal e 

académico em compreender de que forma o trauma psicológico se pode manifestar não apenas 

a nível emocional e cognitivo, mas também através de sintomas físicos e psicossomáticos. 

Considera-se que este estudo é particularmente relevante, uma vez que contribui para reforçar 

a credibilidade e a importância da Psicologia enquanto ciência capaz de integrar e explicar as 

interações entre mente e corpo. 

A estrutura desta dissertação encontra-se organizada de forma a proporcionar uma 

compreensão clara e progressiva do fenómeno em estudo. Num primeiro momento, será 

apresentada a descrição dos conceitos fundamentais, abordando temas como doença 

psicossomática, trauma psicológico, stress e sintomatologia física associada ao trauma 

psicológico. Em seguida, serão exploradas as principais lacunas existentes na investigação 

científica sobre esta temática, destacando a necessidade de estudos mais aprofundados e 

integradores. Posteriormente, será detalhada a metodologia utilizada no processo de 

investigação, abrangendo os procedimentos, instrumentos e critérios de inclusão e exclusão 

adotados. Por fim, serão apresentados os resultados obtidos, seguidos da discussão dos 

mesmos à luz da literatura existente, culminando com a conclusão, onde se sintetizam as 

principais implicações teóricas e práticas do estudo. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
1.1. Doenças psicossomáticas 

O conceito de doença psicossomática pode ser definido como o conjunto de “doenças 

causadas no organismo, onde há um sintoma que pode ser detetado por exames médicos, e 

que advém do estado emocional em que a pessoa se encontra, sendo que se for foco de terapia 

poderemos obter a cura, em alguns casos mesmo sem medicação” (Rufino & Martins, 2018).  

As investigações na área da Psicossomática tiveram origem nos Estados Unidos em 

meados dos anos 30, tornando-se mais difundidos com os trabalhos de Dunbar (1940), que 

relatou mais de 2000 casos clínicos nos quais relacionava doença e traços de personalidade, 

definindo-os como doenças psicossomáticas. Posteriormente, Alexander (1950), discípulo de 

Dunbar, surge com a publicação de “Medicina Psicossomática”, que abordava como certos 

estados emocionais poderiam causar distúrbios psicossomáticos específicos, associando 

esses problemas de saúde a determinados perfis de personalidade (Nascimento,2008).  
Segundo a Escola Psicossomática Americana o interesse pela psicossomática surge com 

Alexander e Dunbar da Escola de Chicago nos anos 30 (Cardoso, 1995). Estes autores 

consideravam que as perturbações psicossomáticas seriam “consequência de estados de 

tensão crónica, relativa à expressão inadequada de determinadas vivências, que seriam 

direcionadas para o corpo”. (Cardoso, 1995). Posteriormente, a Escola Psicossomática de 

Paris inicia uma investigação em Psicossomática no final dos anos 50, em França, a partir de 

nomes como Marty, De M’Uzan, Fain e David. Para Dias (1992), estes autores diferenciaram-

se substancialmente da Escola Americana por utilizarem uma “escuta analítica” ao invés de 

escutar “o sujeito via órgão”, (i.e., adotaram uma escuta atenta à linguagem não verbal, aos 

sentimentos e às frustrações presentes no discurso do paciente, em vez de se limitarem à 

análise do sintoma físico). Para estes autores, o conceito de doença psicossomática diz 

respeito a uma abordagem específica do paciente, a uma técnica psicoterapêutica e a uma 

teoria que procuram compreender o que se passa na mente dos sujeitos que reagem aos 

conflitos e acontecimentos por meio do corpo (Rocha, 1989). Mais tarde, na década de 70, em 

Boston, os analistas americanos John Nemiah e Peter Sifneos realizaram pesquisas acerca da 

forma de comunicação dos pacientes psicossomáticos (Cerchiari, 2000). A partir da análise de 

gravações de entrevistas psiquiátricas com pacientes com doenças psicossomáticas clássicas, 

observaram que 16 deles tinham grande dificuldade em expressar ou descrever as próprias 

emoções verbalmente (Cerchiari, 2000). A essa forma particular de comunicação, os autores 

deram o nome de alexitimia (Taylor, 1990). Assim, a Escola de Boston contribui para o estado 

da arte demonstrando que pessoas com doença psicossomática apresentam, frequentemente, 

alexitimia, (i.e., dificuldades associadas à expressão e descrição de emoções por palavras). 
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1.1. Trauma Psicológico e stress 
 

Segundo o DSM-5, o trauma psicológico é definido como um evento ou experiência que 

causa uma resposta emocional intensa e desreguladora, tipicamente caracterizada por medo, 

horror ou desespero (American Psychiatric Association, 2013). O trauma psicológico refere-se 

ao impacto crítico e extremo de um stressor no funcionamento psicológico ou biológico de um 

indivíduo (Guerreiro et al., 2007). 

Por sua vez, o stress pode ser definido como um estado de tensão mental ou emocional 

resultante de situações desafiantes. Trata-se de uma resposta natural do ser humano que nos 

impulsiona a reagir e a enfrentar desafios ou ameaças do quotidiano (Herman et al., 2012; 

McEwen, 2017). No entanto, a forma como gerimos o stress tem um impacto significativo na 

nossa saúde e bem-estar geral (World Health Organization, 2023).  

Atualmente, é amplamente reconhecido que acontecimentos stressantes na vida podem 

contribuir para o agravamento de diversas doenças (Antunes, 2019). Em particular, os efeitos 

do stress acumulado podem manifestar-se no corpo de forma física, através do aumento da 

frequência cardíaca e respiratória, aumento da tensão muscular e do metabolismo, bem como 

diminuição na função imunitária, a qual está relacionada com a capacidade natural do corpo 

para retomar a homeostase (Gontijo et al., 2023). Assim, interferindo no sistema imunitário, o 

stress pode induzir uma reação anormal que resulta numa maior vulnerabilidade ao surgimento 

de doenças e síndromes (Costa et al., 2023).  

Segundo Jacobsson et al. (2015), um evento crítico é definido como um incidente 

stressante, que desafia as estratégias de coping comuns do indivíduo. Assim, tratando-se de 

um acontecimento não planeado, inesperado e invulgar, tem o potencial de causar uma reação 

emocional forte e desagradável que resulta na incapacidade de agir adequadamente tanto no 

cenário presente como em momentos posteriores (Lewis, 2003). O confronto com eventos 

críticos potencialmente traumáticos pode desencadear uma variedade de sintomas, tais como 

tensão, perda de concentração, desamparo, fadiga, ansiedade e dor física (Arriaga, 2018). 

Além dessas reações normativas, uma minoria dos indivíduos envolvidos pelos sintomas 

descritos, pode desenvolver problemas psicopatológicos crónicos ou persistentes como 

depressão, ansiedade, abuso de substâncias ou stress pós-traumático (Bosmans, 2015). 

Atendendo à importância de manter o equilíbrio das respostas do sistema imunitário para 

a estabilidade interna do corpo e para o seu funcionamento saudável (Oliveira et al., 2022), 

torna-se essencial a procura pela estabilização emocional e dos níveis de stress do indivíduo.  
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1.2. Sintomatologia física associada ao Trauma 
Psicológico 
 

Atendendo ao que foi abordado anteriormente, a investigação tem demonstrado que as 

queixas físicas parecem ter frequente associação à experiência de trauma psicológico, 

corroborando o impacto psicológico negativo dessa experiência em várias dimensões da saúde 

física.  Um dos efeitos consistentes quando se estudam pessoas vítimas de trauma psicológico, 

é a relação com as queixas físicas sem explicação médica (Eisen et al., 1991), tendo-se 

assumido tradicionalmente que essas queixas constituem formas de a pessoa “converter” o 

mal-estar psicológico em queixas somáticas (Maia, 2004). 

A dificuldade na regulação emocional constitui um dos principais fatores que associam 

as emoções a problemas de saúde física. A literatura mostra que indivíduos que enfrentam 

desafios na gestão das suas emoções tendem a adotar comportamentos prejudiciais à saúde, 

como o consumo de substâncias, uma alimentação inadequada, distúrbios alimentares, 

sedentarismo, alterações nos padrões de sono e baixa adesão a tratamentos e intervenções 

médicas (Appleton et al., 2014). Sabendo que as emoções desempenham um papel 

fundamental para a saúde mental e física (Appleton & Kubzansky, 2014), revisões anteriores 

demonstraram, por exemplo, que as emoções negativas são prejudiciais, por exemplo, à saúde 

cardiovascular (Chida & Steptoe, 2010; Matthews, 2013; Roest et al., 2010; Suls, 2018; Suls & 

Bunde, 2005), enquanto as emoções positivas podem ter um efeito protetor (Boehm & 

Kubzansky, 2012; DuPont et al., 2020).  

De facto, sugere-se que a tendência para experienciar emoções negativas como raiva, 

depressão e ansiedade representa riscos à saúde em níveis proporcionais aos fatores 

convencionais como tabagismo, inatividade física, alimentação inadequada, obesidade 

(Rozanski, 2014). No entanto, evidências provenientes da investigação sobre regulação 

emocional indicam que o risco pode não estar apenas na presença de emoções negativas, mas 

também na incapacidade de as regular de forma eficaz (Appleton & Kubzansky, 2014; Haukkala 

et al., 2010). De facto, a forma como os humanos gerem as suas emoções tem vindo a tornar-

se uma das mais importantes e menos analisadas problemáticas atuais. Quando mal geridas e 

reguladas, as emoções podem conduzir a impactos negativos a nível da saúde física e 

psicológica (Abass, 2005; Appleton et al., 2014)  

Perante estas considerações, pode constatar-se que as emoções são de extrema 

importância, tanto numa perspetiva psicológica, como biológica e social. Particularmente do 

ponto de vista biológico, induzem a modificações corporais e, quando ocorrem, alteram o 

traçado electroencefalográfico (i.e., o registo gráfico da atividade elétrica do cérebro, produzido 

por um eletroencefalograma), a tensão muscular, a ativação do sistema nervoso vegetativo e 



IMP.GE.209.2 

 

5  

certas secreções hormonais, como a adrenalina, a noradrenalina, a insulina e os 

corticosteróides, podendo conduzir a doenças psicossomáticas (Vaz Serra, 1999). 

 
1.4. Intervenção na sintomatologia física associada ao 
Trauma Psicológico 

 
Ao longo do tempo, a investigação científica na área de intervenção no trauma psicológico 

tem evidenciado um conjunto de abordagens com evidência comprovada no tratamento desta 

problemática.  

Entre os vários estudos centrados no tratamento do trauma, a literatura aponta para a 

existência de uma correlação positiva entre expressão emocional escrita acerca de 

experiências adversas e melhorias na saúde física e psicológica (King, 2001; Mosher & Danoff–

Burg, 2006; Pennebaker, 1997, 1999). Segundo as evidências, os indivíduos que confrontam 

as suas experiências ou memórias traumáticas através da escrita adaptam-se melhor a 

acontecimentos stressantes (Mogk et al., 2006; Pennebaker, 1997). De facto, alguns autores 

consideram que a expressão emocional escrita sobre eventos adversos permite a 

reorganização e assimilação destas experiências, reduzindo o afeto negativo associado aos 

pensamentos e conteúdos desse evento (Marcelino & Figueiras, 2016). Assim, a literatura 

mostra que esta técnica tem sido eficaz no que respeita à expressão de sentimentos e emoções 

relacionadas com um leque variado de experiências de vida adversas, como por exemplo, 

história de abuso sexual, luto, ataques terroristas, história de doença, problemas nas relações 

íntimas ou perda de emprego, sendo esta correlação visível em diferentes populações de 

estudo (Fernández & Páez, 2008; Graves et al., 2005; Watson & Pennebaker, 1989). 
Não obstante à eficácia de determinadas técnicas e abordagens que não constituem 

em si necessariamente intervenção psicológica, os estudos desenvolvidos mostram a 

necessidade e importância da complementaridade desse trabalho com um processo 

psicoterapêutico. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido, entre 

outras abordagens, uma das mais utilizadas no tratamento de sintomatologia traumática. Trata-

se uma abordagem estruturada, diretiva e baseada em evidências, que visa a identificação e 

modificação de pensamentos disfuncionais, emoções desadaptativas e comportamentos 

prejudiciais (Costa et al., 2025). A premissa desta abordagem é a de que os pensamentos 

influenciam diretamente as emoções e os comportamentos. Assim, ao alterar os padrões 

cognitivos negativos, é possível promover mudanças emocionais e comportamentais 

significativas. A abordagem é amplamente utilizada no tratamento de perturbações como 

depressão, ansiedade, perturbações de personalidade e perturbações relacionados a traumas 

psicológicos (Costa et al., 2025). 
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2. LACUNAS DE INVESTIGAÇÃO 
 

Face a esta nova compreensão sobre a forma como as emoções e o psicológico se 

refletem no corpo, torna-se importante que exista uma abordagem holística no tratamento de 

várias doenças com raízes psicológicas que incluam a compreensão da doença nos seus vários 

aspetos: físico, emocional e mental. Para isso, torna-se essencial que se investigue que 

abordagens integrativas existem para dar resposta a esta complexa problemática de modo a 

ampliar a integralidade da intervenção (Júnior, 2016). 

A investigação existente sobre o impacto do trauma psicológico tem demonstrado que a 

exposição a traumas interpessoais (como assédio, abuso sexual ou guerra) está associada a 

níveis mais elevados de perturbação de stress pós-traumático (PSPT), maior probabilidade de 

comportamentos suicidas e aumento do risco de desenvolvimento de doenças, nomeadamente 

cardiovasculares, gastrointestinais e relacionadas com a dor (Perez & Szabo, 2025). Por outro 

lado, experiências traumáticas não interpessoais (como desastres naturais ou acidentes de 

viação), têm sido associados a desfechos negativos de saúde, mas em menor grau do que os 

eventos traumáticos interpessoais no que diz respeito à saúde mental (Perez & Szabo, 2025). 

No entanto, a relação entre o tipo de trauma e os efeitos ao nível da saúde física continua a ser 

pouco explorada na literatura científica (Perez & Szabo, 2025). 

Atendendo a que muitos dos indivíduos que passaram por uma experiência 

psicologicamente traumática desenvolvem condições mentais e físicas adversas (tais como 

ansiedade, depressão, PSPT e somatização) (Perez & Szabo, 2025) e sabendo a inter-relação 

entre a saúde física e mental, a recomendação é que a intervenção nestas doenças aconteça 

de forma interdisciplinar e complementar. Desta forma, sendo que a doença psicossomática é, 

em parte, de origem emocional, o tratamento deverá incluir, além da componente médica e 

farmacológica, uma intervenção psicológica adequada à especificidade do indivíduo. Como 

mencionado por Neto (2003), somente a partir do trabalho conjunto da psicoterapia é que a 

pessoa poderá atingir uma compreensão mais precisa das causas da doença e, assim, formas 

de a tratar. 

Assim sendo, o objetivo deste estudo é a realização de uma scoping review que permita 

fazer uma recolha exploratória da informação relativa à relação existente entre doença 

psicossomática e trauma psicológico, e que secundariamente, permita a compreensão das 

intervenções desenvolvidas nesse âmbito. Considerando toda a importância de explorar de 

forma mais sistemática a relação entre exposição a situações traumáticas e o desenvolvimento 

de diferentes problemas psicossomáticos, antecipa-se que as conclusões deste estudo terão 

grande relevância, contribuindo para apoiar a prática clínica e o desenvolvimento de políticas 

de saúde mais eficazes. 
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3. MÉTODO 
A revisão sistemática seguiu os procedimentos e recomendações do PRISMA (Page et 

al., 2021). Primeiramente, foi realizada uma pesquisa preliminar ao nível da literatura precedida 

da definição da estratégia de pesquisa, incluindo as fontes (i.e., bases de dados), os termos e 

filtros da pesquisa e os critérios de inclusão e exclusão, seguida da leitura integral dos artigos 

selecionados e avaliação dos mesmos. É importante referir que todas as etapas foram 

realizadas por dois avaliadores independentes de forma a garantir a robustez da metodologia. 

 

3.1. Critérios de inclusão e exclusão 
Na determinação da elegibilidade dos estudos foram considerados os seguintes critérios 

de inclusão: (i) artigos científicos publicados a partir de 2014 (i.e., publicados há não mais do 

que 10 anos); e (ii) artigos escritos em português, inglês ou espanhol. No que concerne aos 

critérios de exclusão para a presente revisão, foram excluídos: (i) estudos que incluíssem 

sintomas e/ou doenças físicas e/ou psicossomáticas associadas a outras causas que não o 

trauma psicológico; (ii) artigos que referenciam este tipo de sintomatologia associada a trauma 

noutras espécies que não a humana, (iii) literatura cinzenta ou trabalhos não publicados. É 

importante referir o critério para a inclusão de estudos publicados a partir do ano de 2024 foi 

considerado pela existência de uma revisão sistemática prévia publicada nesse mesmo ano 

(Afari et al., 2014).   

 
3.2. Estratégia de Pesquisa 

Foram utilizadas como bases de dados: (i) a Scopus (489 resultados), (ii) a Web Of 

Science (497 resultados), e (iii) a Pubmed (498 resultados), utilizando a seguinte equação de 

pesquisa: (“psychological trauma”* OR “mental trauma”* OR psychotrauma* OR “psychologic* 

stress” OR “post-traumatic stress” OR PTSD OR anxiety OR depression) AND (“nervous 

system” OR immunity OR “immune system”) AND (“health outcome” OR “physiological 

response” OR “physical health effect” OR “physiological impact” OR “chronic pain” OR 

psychossomatic*) AND (treatment* OR “intervention* OR therap*) NOT (“physical trauma”*).  A 

pesquisa foi realizada a 18 de dezembro de 2024 com base no título, abstract e keywords do 

artigo. Foram encontrados 1475 artigos com base na equação de pesquisa. 

 
3.3. Seleção de estudos e procedimentos de codificação 

Após a remoção de duplicados de todos os resultados obtidos (n = 594), foi feita a leitura 

de todos os títulos e resumos (n = 53) no sentido de aferir o cumprimento dos critérios de 

inclusão definidos. Posteriormente, após leitura integral dos artigos aceites na fase anterior (n 
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= 39), foi feita uma seleção e codificação da informação pertinente tendo em conta os objetivos 

deste trabalho, da qual resultaram 15 artigos.  

 
3.4. Análise dos resultados e avaliação da qualidade 

Após a extração dos dados relevantes, foi feita a avaliação da qualidade dos estudos 

incluídos, de acordo com critérios de qualidade definidos, usando a escala MMAT (Mixed-

method Appraisal Tool) (Hong et al., 2018), a qual permite a avaliação da qualidade de estudos 

com diferentes desenhos metodológicos (i.e., estudos qualitativos, quantitativos e mistos). A 

escala em questão inclui cinco critérios de avaliação de estudos empíricos, os quais variam em 

função do tipo de estudo a ser avaliados.  

Por fim, procedeu-se à análise e integração dos resultados dos estudos, interpretando as 

evidências e identificando as potencialidades e limitações da revisão. 

 

4. RESULTADOS 
Como referido anteriormente, a estratégia de pesquisa identificou um total de 1475 

estudos. Após a remoção dos duplicados, 53 foram triados com base no título e resumo, de 

acordo com os critérios de inclusão. A triagem do texto completo compreendeu 39 artigos. 

Destes, 24 foram excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos, 

pelos seguintes motivos: (i) não serem estudos  empíricos (Burke et al., 2016; Cuevas et al., 

2018; Harth & Nielson, 2019; Hinton & Lewis-Fernández, 2011; Kolacz & Porges, 2018; 

Linnstaedt et al., 2019; Pierce & Christianson, 2015; Streeter et al., 2012; Walach et al., 2012); 

(ii) terem sido publicados antes de 2014 (Andersen et al., 2010; Carney et al., 2004; Hopper et 

al., 2006; Miller, 2000; Sun et al., 2013); (iii) não apresentarem informações relacionadas ao 

trauma psicológico (Lumley et al., 2017; McInnis & Braund, 2020; Planelles et al., 2019); (iv) 

não explorarem a relação entre trauma psicológico e doença psicossomática (Bair et al., 2020; 

Pratt et al., 2023; Taft et al., 2019); (v) abordarem consequências indiretas do trauma 

psicológico (Dennis et al., 2014); (vi) não abordarem doenças psicossomáticas (Bedford et al., 

2022); (vii) focarem-se unicamente em indivíduos com perturbação de personalidade (Johnson 

et al., 2020); e (vii) incluírem modelos animais (Sun et al., 2016).  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados para a análise 

final 15 artigos. O fluxograma PRISMA do processo de pesquisa e seleção dos estudos, 

incluindo os motivos para a exclusão dos textos completos, é apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 - Diagrama PRISMA do processo de seleção 
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4.1. Características dos estudos incluídos 

4.1.1. Avaliação da Qualidade e risco de viés 
Todos os artigos incluídos para análise final foram avaliados segundo a ferramenta 

MMAT (Mixed Method Appraisal Tool) (Hong et al., 2018). No geral, os estudos demonstraram 

boa qualidade e baixo risco de viés. Especificamente, dois estudos cumpriram todos os critérios 

de excelência (Kloeffler, 2015; You et al., 2014), oito estudos cumpriram quatro dos cinco 

critérios de excelência (Crosta et al., 2018; Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Generaal 

et al., 2015; Lindemer et al., 2020; Moeller-Bertram et al., 2014; Ratnamohan & Kozlowska, 

2017; Tesarz et al., 2012), e cinco cumpriram três dos critérios (Allende et al., 2023; Bayley et 

al., 2020; Mansiz-Kaplan et al., 2020; Manuel et al., 2023; Mathersul et al., 2021). 

 

4.1.2. País 
 Dos quinze estudos incluídos nesta revisão, nove foram conduzidos nos Estados 

Unidos da América (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Dennis et al., 2018; Kloeffler, 2015; 

Lindemer et al., 2020; Mathersul et al., 2021; Moeller-Bertram et al., 2014; Tesarz et al., 2012; 

You et al., 2014), refletindo uma predominância da produção científica deste país sobre o tema 

em análise. Os restantes estudos foram desenvolvidos na Alemanha (Manuel et al., 2023), 

Países Baixos (Generaal et al., 2015), Turquia (Mansiz-Kaplan et al., 2020), Austrália 

(Ratnamohan & Kozlowska, 2017), Inglaterra (Dennis et al., 2017) e Itália (Crosta et al., 2018). 

Esta distribuição evidencia uma concentração significativa da investigação em contextos norte-

americanos, embora também se observe algum interesse em diferentes regiões europeias e 

noutras partes do mundo. 

 
4.1.3. Desenho metodológico 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados para a 

análise final 15 artigos, dos quais, oito estudos quantitativos não randomizados (Tesarz et al., 

2012; Manuel et al., 2023; Generaal et al., 2015; Ratnamohan & Kozlowska, 2017; Dennis et 

al., 2018; Crosta et al., 2018; Dennis et al., 2017; Moeller-Bertram et al., 2014), quatro estudos 

quantitativos randomizados controlados (Bayley et al., 2020; You et al., 2014; Mathersul et al., 

2021; Allende et al., 2023), dois quantitativos descritivos (Lindemer et al., 2020; Mansiz-Kaplan 

et al., 2020) e um estudo de natureza qualitativa (Kloeffler, 2015).  
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4.1.4. Amostra  
Os estudos incluídos apresentaram tamanhos amostrais bastante heterogéneos, 

variando entre três e 2039 participantes. De forma geral, oito estudos incluíram amostras 100 

ou menos participantes (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Kloeffler, 2015; Mansiz-Kaplan 

et al., 2020; Mathersul et al., 2021; Moeller-Bertram et al., 2014; Ratnamohan & Kozlowska, 

2017; You et al., 2014). Cinco dos estudos incluíram entre 100 e 300 participantes (Crosta et 

al., 2018; Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Lindemer et al., 2020; Tesarz et al., 2012), 

enquanto um estudo contou com uma amostra de 914 participantes (Manuel et al., 2023) e 

outro incluiu 2039 participantes (Generaal et al., 2015), representando o maior conjunto 

amostral identificado. 

Relativamente às características das amostras incluídas nos estudos analisados, 

verificou-se uma heterogeneidade considerável quanto à sua natureza. Três dos artigos 

apresentavam amostras comunitárias (Generaal et al., 2015; Tesarz et al., 2012; You et al., 

2014), constituídas por participantes provenientes da população geral, sem diagnóstico clínico 

identificado. Sete estudos recorreram a amostras clínicas, englobando participantes com 

diagnósticos específicos, entre os quais se destacam: Síndrome da Guerra do Golfo (SGG) (n 

= 3; Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul et al., 2021),  condições de dor crónica 

(n = 2; (Lindemer et al., 2020; Manuel et al., 2023), dor torácica (n = 1; Mansiz-Kaplan et al., 

2020)e Perturbação de Stress Pós-Traumático (PSPT) (n = 1; Kloeffler, 2015), sendo que estas 

duas últimas se encontravam também associadas a quadros de dor. Por fim, cinco estudos 

incluíram amostras mistas (Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Moeller-Bertram et al., 2014; 

Ratnamohan & Kozlowska, 2017; Tesarz et al., 2012) comparando grupos clínicos com 

controlos saudáveis. Nestes, observou-se a comparação entre indivíduos com PTSD (n = 3; 

Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Moeller-Bertram et al., 2014), dor crónica (n = 1; 

Ratnamohan & Kozlowska, 2017), e psoríase (n = 1; Tesarz et al., 2012).  

 

4.1.5. Caraterísticas sociodemográficas  
 

Relativamente ao sexo dos participantes, verificou-se uma predominância de amostras 

constituídas maioritariamente por participantes do sexo feminino. Dos quinze artigos incluídos 

na presente revisão, oito apresentavam uma maioria de mulheres (Crosta et al., 2018; Dennis 

et al., 2017; Generaal et al., 2015; Lindemer et al., 2020; Mansiz-Kaplan et al., 2020; Manuel et 

al., 2023; Ratnamohan & Kozlowska, 2017; Tesarz et al., 2012) e quatro uma maioria de 

homens (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Dennis et al., 2018; Mathersul et al., 2021). 

Em dois estudos as amostras eram exclusivamente compostas por mulheres (Kloeffler, 2015; 

You et al., 2014) e, em apenas um (Moeller-Bertram et al., 2014), exclusivamente por homens. 

De forma global, observa-se, portanto, uma maior representação do sexo feminino nas 
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amostras dos estudos analisados. Importa ainda referir que, num dos artigos analisados 

(Ratnamohan & Kozlowska, 2017), os dados sociodemográficos apresentados eram 

incompletos, uma vez que incluíam apenas informações relativas ao grupo experimental. 

Relativamente às faixas etárias, a amostra considerada nos artigos incluídos neste 

estudo apresenta uma grande variabilidade. Uma vez que um dos artigos não fornece 

informações concretas ao nível da idade dos participantes (Kloeffler, 2015), as médias de idade 

relatadas nos 14 artigos que disponibilizaram esta informação variaram entre 15 (Mansiz-

Kaplan et al., 2020) e 54 anos (Manuel et al., 2023). Esta heterogeneidade etária reflete a 

diversidade das populações estudadas nos diferentes artigos analisados. 

 
4.1.6. Tipo de trauma Psicológico 

 Relativamente à natureza dos eventos traumáticos investigados, observou-se uma 

diversidade considerável entre os estudos selecionados, nomeadamente: quatro estudos 

abordaram eventos traumáticos em sentido amplo, sem especificar um tipo particular de trauma 

(Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Kloeffler, 2015; You et al., 2014); quatro estudos 

incidiram sobre traumas relacionados com contextos de guerra (Allende et al., 2023; Bayley et 

al., 2020; Moeller-Bertram et al., 2014; Mathersul et al., 2021); três dos artigos incluídos 

centraram-se no trauma interpessoal, especificamente nas experiências adversas na infância 

(EAIs) incluindo abuso físico, emocional e sexual, bem como negligência (Crosta et al., 2018; 

Generaal et al., 2015; Tesarz et al., 2012); dois abordaram simultaneamente eventos 

traumáticos acidentais e traumas interpessoais (Manuel et al., 2023; Ratnamohan & Kozlowska, 

2017); e por fim, um estudo explorou diferentes tipos de trauma, englobando vitimação física e 

sexual, bem como eventos traumáticos de natureza geral (Lindemer et al., 2020), enquanto 

outro artigo examinou traumas físicos, emocionais e sexuais (Mansiz-Kaplan et al., 2020).  

 

4.1.7. Tipo de condição psicossomática 
Nos 15 estudos incluídos, foram identificadas múltiplas condições psicossomáticas 

associadas à exposição a experiências traumáticas. A maioria das investigações abordou 

condições relacionadas com dor e mecanismos de sensibilização central, incluindo dor crónica 

isolada, sensibilização central, combinações entre sensibilização central e dor crónica, dor 

torácica não cardíaca associada a dor crónica, fibromialgia, hiperalgesia e dor orofacial (como 

disfunções temporomandibulares e bruxismo) (n =12; Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; 

Crosta et al., 2018; Generaal et al., 2015; Kloeffler, 2015; Lindemer et al., 2020; Manuel et al., 

2023; Mansiz-Kaplan et al., 2020; Mathersul et al., 2021; Moeller-Bertram et al., 2014; 

Ratnamohan & Kozlowska, 2017; You et al., 2014). Dois estudos exploraram alterações 

autonómicas e cardiovasculares, como arritmia sinusal respiratória e variabilidade na 

frequência cardíaca e no fluxo sanguíneo (Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018), enquanto 
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um estudo abordou uma condição dermatológica, a psoríase, no contexto da reatividade 

psicofisiológica ao trauma (Tesarz et al., 2012). 

 
4.1.6. Tipo de intervenção 

Dos 15 artigos analisados, quatro abordaram intervenções específicas para os sintomas 

relacionados com a condição estudada (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul et 

al., 2021; You et al., 2014). Destes, três compararam diretamente os efeitos da prática de yoga 

com a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na redução dos sintomas (Allende et al., 2023; 

Bayley et al., 2020; Mathersul et al., 2021), enquanto o quarto avaliou a eficácia da escrita 

emocional na diminuição da hiperalgesia (You et al., 2014).  

No que respeita aos resultados das intervenções descritas, as intervenções de yoga 

demonstraram maior eficácia na melhoria dos sintomas somáticos tendo impacto na frequência 

e impacto da dor e na fadiga dos pacientes (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul 

et al., 2021). Já a escrita emocional, revelou impactos a longo prazo promovendo a redução da 

sensibilidade à dor (You et al., 2014).
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Tabela 1. Tabela síntese das características dos artigos incluídos na scoping review 

Autores País População Design do 
estudo 

Diagnóstico Trauma 
psicológico 

Doença 
psicossomática 

Intervenção 

(Allende et 
al., 2023) 

 
EUA 

- 75 adultos; 
- Homens e 
mulheres. 

Estudo 
randomizado 
controlado 

SGG 
(Síndrome da 
Guerra do 
Golfo) 

Trauma de 
guerra 

Dor crónica - Intervenção 
manualizada 
TCC vs. de 
Yoga; 
- Duração: 10 
semanas. 

(Bayley et 
al., 2020) 

EUA - 75 adultos; 
- Homens e 
mulheres; 
- ≈ 54 anos 

Estudo 
randomizado 
controlado 

SGG 
(Síndrome da 
Guerra do 
Golfo) 

Trauma de 
guerra 

Dor crónica - TCC vs. 
Yoga. 

(Crosta et al., 
2018) 

 
Itália 

- 152 adultos; 
- Homens e 
mulheres; 
- 18-65 anos. 

Estudo não 
randomizado 
 

- Psoríase 
(n=76); 
- Controlos 
saudáveis 
(n=76). 

Trauma 
interpessoal 
(ACEs) 

Psoríase - 

(Dennis et 
al., 2017) 

Inglaterra - 197 adultos; 
- 18-39 anos. 

Estudo não 
randomizado 

- PTSD 
(n=93). 

Eventos 
traumáticos 
no geral 

- Variabilidade 
na frequência 
cardíaca; 
- Fluxo 
sanguíneo. 

- 

(Dennis et 
al., 2018) 

EUA - 167 jovens 
adultos; 
- Homens e 
mulheres; 
- 18-39 anos. 

Estudo não 
randomizado 

PTSD Eventos 
traumáticos 
no geral 

- Arritmia sinusal 
respiratória. 

- 

(Generaal et 
al., 2015) 

Países 
Baixos 

- 2039 
adultos; 
- 18-65 anos. 

Longitudinal - Trauma 
interpessoal 
(ACEs) 

Dor crónica - 

(Kloeffler, 
2015) 

EUA - 3 adultas; 
- Mulheres. 

Qualitativo PTSD Eventos 
traumáticos 
no geral 

Dor orofacial  - 

(Lindemer et 
al., 2020) 

EUA - 202 adultos;  
- Homens e 
mulheres; 

Quantitativo 
descritivo 

Dor crónica Exposição a 
trauma 
psicológico 

- Dor torácica 
não cardíaca; 
- Dor crónica. 

- 
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- ≈ 44,89 
anos. 

de diferentes 
tipos  

(Mansiz-
Kaplan et al., 
2020) 

Turquia - 64 jovens; 
- Homens e 
mulheres; 
- ≈ 15 anos. 

Quantitativo 
descritivo 

- Dor no peito 
(n= 64); 
- Fibromialgia 
Juvenil (n= 
17); 
- 
Sensibilização 
central 
(n=22). 

Trauma 
físico, 
emocional e 
sexual 

- Dor; 
- Sensibilização 
central; 
- Fibromialgia. 

- 

(Manuel et 
al., 2023) 

Alemanha - 914 adultos; 
- Homens e 
mulheres; 
- ≈ 54 anos. 

Estudo não 
randomizado 

- Dor crónica; 
- Sem trauma 
(n= 231); 
- Trauma 
acidental 
(n=210); 
- Trauma 
interpessoal 
(n= 283); 
- PTSD 
(n=99). 

Eventos 
traumáticos 
acidentais e 
traumas 
interpessoais 

- Sensibilização 
central; 
- Dor crónica. 

- 

(Mathersul et 
al., 2021) 

 
EUA 

- 75 adultos; 
- Homens e 
mulheres; 
- ≈ 52,5 anos. 

Estudo 
randomizado 
controlado 

SGG 
(Síndrome da 
Guerra do 
Golfo) 

Trauma de 
guerra 

Dor crónica - Yoga vs. 
TCC; 
- Duração: 10 
semanas. 

(Moeller-
Bertram et 
al., 2014) 

EUA - 21 adultos; 
- Homens; 
- ≈ 28 anos. 

Estudo não 
randomizado 

PTSD Trauma de 
guerra 

Hiperalgesia  - 

(Ratnamohan 
& 
Kozlowska, 
2017) 

Austrália - 96 crianças 
e 
adolescentes; 
- Homens e 
mulheres; 
- ≈ 13,43 
anos. 

Estudo não 
randomizado 

- Dor crónica 
(n= 48); 
- Controlos 
saudáveis (n= 
48). 

Trauma 
interpessoal 

Dor crónica - 

(Tesarz et al., 
2012) 

EUA - 126 jovens 
adultos; 

Estudo não 
randomizado 

- Trauma 
interpessoal 
(ACEs) 

- Sensibilização 
central; 
- Dor crónica. 

- 
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- Homens e 
mulheres; 
-  ≈18,8 anos 

(You et al., 
2014) 

 
EUA 

- 78 jovens 
adultos; 
- Mulheres; 
- ≈18,8 anos. 

Estudo 
randomizado 
controlado 

- Eventos 
traumáticos 
no geral 

Hiperalgesia  - Escrita 
sobre 
eventos 
traumáticos 
(grupo 
experimental) 
vs. Escrita 
sobre temas 
neutros 
(grupo 
controlo). 
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5. DISCUSSÃO 
De forma geral, os resultados desta revisão refletem uma predominância de amostras 

femininas, o que está em consonância com a literatura existente uma vez que esta nos informa 

que a manifestação da dor é um exemplo da disparidade entre homens e mulheres, sendo 

estas mais suscetíveis ao sofrimento psicossocial (como a depressão e o stress emocional), o 

que tem um papel de destaque no aparecimento de algumas condições específicas de dor 

crónica (Pinheiro et al., 2024). Adicionalmente, apesar de não ser possível afirmar a existência 

de apenas um perfil padrão de pessoas com mais vulnerabilidade a eventos traumáticos, uma 

vez que estes se caracterizam como experiências universais e podem acontecer a qualquer 

um (Benjet, et al., 2016), as mulheres encontram-se, particularmente, mais expostas a eventos 

adversos em contextos interpessoais (tais como, agressões sexuais por parte do parceiro 

íntimo em comparação aos homens) (Benjet et al., 2016; Kessler et al., 2017). 

Relativamente ao trauma psicológico, verificou-se uma abordagem ampla na 

investigação, que incluiu diferentes tipos de eventos adversos, o que reforça a complexidade 

da sua relação com as condições psicossomáticas. Vários modelos teóricos e evidências 

empíricas sugerem que a explicação para a persistência de sintomas psicológicos e as 

sequelas somáticas não será especificamente o tipo de evento traumático, mas a forma como 

o indivíduo o processa (através de avaliações cognitivas, atribuições de significado e 

estratégias de coping) (Lazarus & Folkman, 1984; Ehlers & Clark, 2000; Janoff-Bulman, 1992). 

Embora tenham sido identificadas diversas manifestações físicas associadas, a dor 

surgiu como a condição psicossomática predominante, o que é concordante com a literatura 

uma vez que diversos autores destacam a dor crónica como uma das mais prevalentes 

manifestações de processos psicossomáticos (Ghiggia et al., 2025).  

No que respeita às intervenções, os artigos selecionados referenciaram tanto o yoga 

como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento de condições 

psicossomáticas relacionadas com o trauma psicológico. Os resultados encontrados 

apontaram para uma melhoria mais significativa dos sintomas nos indivíduos com doença 

psicossomática que usufruíram de tratamento de yoga. Estes resultados são confirmados pela 

literatura uma vez que esta defende o yoga como sendo uma abordagem holística e integrativa, 

apresentando que este e outros tipos de terapias mente-corpo têm contribuído para a melhoria 

do humor em situações de stress e depressão e também para o alívio da dor 

musculoesquelética (Sudarshan et al.,2013).  

Por outro lado, a investigação demonstra que, ao reconhecer que os pensamentos 

disfuncionais influenciam o humor e o comportamento, o modelo cognitivo encoraja a uma 

avaliação desses pensamentos de forma realista e adaptativa, o que, consequentemente, 

conduz a uma redução das emoções negativas e dos comportamentos desajustados (Beck, 

2022). Esta abordagem tem-se mostrado eficaz em várias intervenções na redução da 



IMP.GE.209.2 

 

18  

experiência dolorosa, na melhoria das estratégias de coping, na diminuição dos 

comportamentos associados à dor e no aumento da capacidade funcional (Traue et al., 2010).  

Uma possível explicação teórica para o facto de a TCC não se revelar mais eficaz do 

que o yoga pode residir no facto destas terapias, ao englobarem técnicas de exposição que 

envolvem o confronto direto com as memórias traumáticas, focarem principalmente no medo e 

pensamentos, o que pode não ser tolerado por vítimas de trauma, não permitindo abordar uma 

gama mais ampla de sintomas físicos e mentais relacionados com o trauma (Orsillo & Batten, 

2005).  

Por outro lado, o yoga provoca alterações psicofisiológicas que reduzem a atividade 

dos sistemas de resposta ao stress do organismo potenciando a autorregulação, o humor, o 

bem-estar, a qualidade de vida e a resiliência (fatores mais experienciais, importantes na 

ressignificação de história de trauma) (Büssing et al., 2012).Uma vez que os vários autores que 

se debruçam sobre o estudo deste tipo de patologia postulam o uso de diferentes técnicas no 

tratamento psicoterapêutico das perturbações somáticas, será relevante analisar intervenções 

mais aprofundadas e integrativas no tratamento destas condições em estudos futuros (Júnior, 

2016). Além disso, a literatura destaca a importância de uma abordagem holística no 

tratamento das perturbações associadas às experiências traumáticas, que considere não 

apenas os aspetos psicológicos, mas também os fatores sociais e biológicos que podem 

influenciar o curso de condições associadas a estes eventos. Intervenções farmacológicas e 

terapêuticas são vistas como tratamentos complementares para   aprimorar   as   práticas   de 

tratamento, ao proporcionar   uma   visão   abrangente   das   opções disponíveis   a   

profissionais   de   saúde   e   investigadores (Santos et al., 2023). 

Entre as limitações do estudo, salienta-se o facto de não ter sido possível averiguar se 

distintos tipos de trauma psicológico se associam a diferentes padrões de resposta 

psicossomática. Ainda assim, a literatura corrobora a existência destas diferenças uma vez que 

aponta para o facto de os eventos traumáticos não terem todos igual probabilidade de resultar 

numa resposta psicologicamente traumática, existindo evidências de que, por exemplo, o risco 

de desenvolvimento de PSPT é significativamente maior em indivíduos expostos a violência 

interpessoal (Breslau, 2002; Fetzner et al., 2011). 

Outra limitação a considerar prende-se com a ausência de informação detalhada, nos 

estudos incluídos, acerca de possíveis perturbações de personalidade nas amostras 

analisadas. Embora um dos artigos tenha sido excluído precisamente por referir explicitamente 

que a amostra apresentava perturbação de personalidade (Johnson et al., 2020), os restantes 

não forneceram dados suficientes que permitissem confirmar ou excluir a presença dessas 

características nos participantes. Assim, não se pode descartar a possibilidade de que traços 

ou perturbações de personalidade tenham influenciado os resultados reportados, constituindo 

um potencial fator de confusão na interpretação da relação entre trauma psicológico e 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1524838016659488#bibr6-1524838016659488
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1524838016659488#bibr20-1524838016659488
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manifestações psicossomáticas sendo que a literatura aponta para o facto de que distúrbios de 

personalidade alteram a percepção de dor nos indivíduos (Boni & Ciaramella, 2023). 

Para além destas, destaca-se como limitação o facto de o presente estudo ter incluído 

apenas artigos em português, inglês ou espanhol, o que pode ter levado à exclusão de 

informação relevante publicada noutros idiomas. 

Apesar das limitações identificadas, o presente estudo apresenta diversas 

potencialidades, sendo a principal a integração de evidência empírica acerca da relação entre 

trauma psicológico e manifestações corporais. Ao abordar um tema tão relevante, este estudo, 

contribui para uma compreensão mais abrangente e atualizada deste fenómeno complexo. 

Adicionalmente, a utilização de uma abordagem integrativa, através da realização de uma 

scoping review, permitiu reunir e sintetizar resultados provenientes de diferentes contextos e 

metodologias, o que permitiu a recolha de informação relevante e abrangente em relação a 

este fenómeno e reforçou a validade das conclusões. 

O estudo oferece um contributo significativo para a literatura ao destacar a interligação 

entre processos psicológicos e respostas corporais, reforçando a pertinência de considerar o 

trauma psicológico como um fator de risco relevante para o desenvolvimento de condições 

psicossomáticas (Costa et al., 2023).  

Do ponto de vista teórico, este estudo reforça a necessidade de compreender o trauma 

psicológico como um fenómeno multidimensional, com repercussões que transcendem o 

domínio emocional e se expressam também no plano somático (Antunes, 2019; Costa et al., 

2023; Guerreiro et al., 2007; Torres et al., 2020). Em termos práticos, sublinha-se a importância 

de abordagens clínicas que privilegiem a integração corpo-mente, fomentando a cooperação 

entre profissionais da psicologia, psiquiatria e medicina. Estas implicações são particularmente 

relevantes no desenvolvimento de programas de prevenção e intervenção que visem reduzir o 

impacto do trauma na saúde global do indivíduo (Júnior, 2016). 

Para investigações futuras, sugere-se a adoção de metodologias que permitam a 

distinção entre diferentes tipologias de trauma psicológico, explorando se e como cada uma se 

associa a padrões específicos de resposta psicossomática. Será igualmente pertinente incluir 

variáveis mediadoras e moderadoras - como o coping, a resiliência ou o suporte social - que 

possam explicar as diferenças individuais na expressão corporal do trauma (Silva, Muller, & 

Bonamigo, 2006). Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que 

possibilitem uma compreensão mais aprofundada das trajetórias temporais entre a experiência 

traumática e a manifestação de sintomas psicossomáticos, contribuindo para a consolidação 

de modelos explicativos mais robustos. 
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6. CONCLUSÃO 
 

O presente trabalho teve como principal objetivo abordar a relação entre o trauma 

psicológico e decorrentes manifestações psicossomáticas por meio de uma scoping review que 

permitisse fazer uma recolha exploratória da informação relativa à relação existente entre 

doença psicossomática e trauma psicológico, e que secundariamente, permitisse a 

compreensão das intervenções desenvolvidas nesse âmbito. 

Todas as etapas foram realizadas por dois avaliadores independentes de forma a garantir 

a robustez da metodologia. Num primeiro momento, foi realizada uma pesquisa preliminar ao 

nível da literatura precedida da definição da estratégia de pesquisa, incluindo as fontes (i.e., 

bases de dados), os termos e filtros da pesquisa e os critérios de inclusão e exclusão, seguida 

da leitura integral dos artigos selecionados e avaliação dos mesmos. A estratégia de pesquisa 

identificou um total de 1.475 estudos. Após a remoção dos duplicados, 53 foram triados com 

base no título e resumo, de acordo com os critérios de inclusão, a triagem do texto completo 

compreendeu 39 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados para a análise final 15 artigos. 

De forma geral, os resultados desta revisão refletiram uma predominância de amostras 

femininas. Relativamente ao trauma psicológico, verificou-se uma abordagem ampla na 

investigação, que incluiu diferentes tipos de eventos adversos. Embora tenham sido 

identificadas diversas manifestações físicas associadas, a dor surgiu como a condição 

psicossomática predominante. No que respeita às intervenções, os artigos selecionados 

referenciaram tanto o yoga como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento 

de condições psicossomáticas relacionadas com o trauma psicológico. 

Os resultados reforçam a importância de abordagens integrativas na saúde mental, que 

considerem a expressão e consequências físicas do sofrimento psicológico contribuindo 

assim para uma compreensão mais integrada do impacto do trauma psicológico, 

evidenciando a interligação entre mente e corpo. Considerando toda a importância de 

explorar de forma mais sistemática a relação entre exposição a situações traumáticas e o 

desenvolvimento de diferentes problemas psicossomáticos, especula-se que as conclusões 

deste estudo terão grande relevância, contribuindo para apoiar a prática clínica e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais eficazes. 
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