Universidade Portucalense Infante D. Henrique

Dissertacao

O corpo como reflexo do trauma — Scoping review
sobre as condigoes fisicas e psicossomaticas associadas
ao trauma psicologico

1t

%

O corpo como reflexo do trauma

o= sas

.=

I
OB
"

Universidade Portucalense Infante D. Henrique | Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida, 541 4200-
072 Porto | Telefone: +351 225 572 000 | email: upt@upt.pt

Maria Francisca Prata Oliveira Morais

Maria Francisca Prata Oliveira Morais, n° 42831

Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude

2° ano de Mestrado
Ano letivo 2024/2025

Orientacao: Prof.* Doutora Sara Fernandes e Prof.* Doutora Joana Andrade

Data: Dezembro, 2025

@ ‘ @ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE

Do conhecimento a pratica.



mailto:upt@upt.pt

L

UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

DEPARTAMENTO ~
PSICOLOGIA E EDUCAGAO

Dissertacao

O corpo como reflexo do trauma — Scoping review sobre as
condi¢des fisicas e psicossomaticas associadas ao trauma
psicologico

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude | 24/25

Orientacao: Prof.? Doutora Sara Fernandes e Prof.# Doutora
Joana Andrade

Maria Francisca Prata Oliveira Morais | 42831




Esta dissertacdo é da exclusiva responsabilidade da sua autora. O Departamento de
Psicologia e Educagao da Universidade Portucalense Infante D. Henrique declina qualquer
responsabilidade, legal ou outra, em relacdo a erros ou omissdes que possa conter.

Departamento de Psicologia e Educagao

Dezembro, 2025



Declaragao de autoria

@ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE

DECI.ARA(;AO DE AUTORIA

Nome: Maca Francisca Prata Oliveira Mogais
Estudante n° 42831 do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saide declaro que a Dissertagio

ap da paca avaliagio na Unidade Curdcnlar Dissertacdo é da munha autosia e cumpre as normas
Assim assume-se:
- Escl plicit: te se partes do tmabalho foram ji ap tadas para avaliacio de outras

unidades cucriculares ou provas de grau na Universidade Portucalense ou nouteas instituigSes;

- Identificar corretamente as fontes utilizadas, de forma a que possam ser consultadas e atestada a
autenticidade do trabalho que apresento;

de honra, a responsabilidade da autoria integral do trabalho, nio tendo

- Assumic, sob

T

PR | icos de te N para a sua X 30

- Indicar a supervisio recebida para elaboragio do trabalho;

-R h como fraudulentas priticas que correspondem a formas de pligio, copia servil, omissio
ou citacio defics de font bendo que tais praticas infringem diceitos de autoda e sio

v > P

- Submet do solicitado, 2 ideragio do(s) docente(s), relatorios que tenham sido emstidos

2 de outubro de 2025

Raonasco. Tendo,

IMPGE179.0



Declaracao de IA

UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

Lo conhecknento A prdtica,

Declaracao sobre o uso de IA Generativa
para a realizagao de trabalhos académicos

Curso/UC: Psicologia Clinica e da Saude - Dissertacao
Ano letivo: 2024/2025
Trabalho: O corpo como reflexo do trauma — Scoping review sobre as condicdes fisicas
e psicossomaticas associadas ao trauma psicologico

IDENTIFICACAO DOS ESTUDANTES

Maria Francisca Prata Oliveira Morais (42831)
DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Neste trabalho usei sistemas de Inteligéncia Artificial (IA) Generativa para melhorar a
linguagem, estrutura e fluidez do texto, e a melhorar o vocabulario.

O sistema de IA Generativa utilizado neste trabalho foram os seguintes: ChatGPT e
Google Al Studio.

AMBITO DE UTILIZACAO

No desenvolvimento deste trabalho, recomri a sistemas de inteligéncia artificial com o
objetivo de apoiar a estruturacdo das ideias, a organizacao das frases e a construcdo de
uma linguagem cuidada e coerente. Estas ferramentas permitiram otimizar a dlarezae a
consisténcia do texto, garantindo que os conceitos fossem apresentados de forma logica
e articulada.

PROMPTS UTILIZADOS

“Reformula esta frase/texto de forma a preservar o seu sentido.”

“Reestrutura este texto de forma a que as ideias estejam organizadas de forma
coerente.”

“Reescreve utilizando linguagem cuidada e formal.”

02 de outubro de 2025

a0 Sars {\—:rv*n

IMP.GE28.0



AGRADECIMENTOS

Ser, sempre, “a pessoa que tenta”. Ter a coragem de voltar a acreditar que & possivel e,
TENTAR. Afinal, se “tentar” e “ter medo” requerem ambos a crenga em algo que ainda nao
aconteceu, porqué escolher ter medo?

Esta dissertagao assinala o fim de mais uma etapa da minha vida, o Mestrado.

Aos docentes que, ao longo do meu percurso académico me apoiaram e inspiraram a
seguir esta nobre area que é a Psicologia, expresso a minha mais profunda gratidao. Em
especial, as professoras orientadoras de estagio e dissertagdo — Professora Ana,
Professora Joana e Professora Sara — agradego ndo apenas os conhecimentos
partilhados sobre a minha area de formagéo, mas também as aprendizagens sobre mim
prépria. A vossa presencga, orientacdo e suporte ao longo deste segundo ano de Mestrado
foram fundamentais. Em cada uma de vos, vejo reflexos da profissional e pessoa que
aspiro a tornar-me. Muito obrigada.

Este trabalho é também o reflexo das pessoas que me acompanharam e com quem me
cruzei ao longo do caminho — a todos, 0 meu muito obrigada.



RESUMO

As manifestagdes fisicas decorrentes de desequilibrios psicolégicos constituem um
tema de grande relevancia na Psicologia. Este fendmeno, conhecido como “doencas
psicossomaticas”, requer compreensdo aprofundada por parte dos profissionais,
permitindo intervencdes mais eficazes e promogcao do bem-estar dos pacientes na
pratica clinica. A presente revisdo teve como obijetivo identificar e sintetizar estudos
sobre o impacto fisico do trauma psicolégico. Foram identificados 1.475 estudos, dos
quais 15 foram incluidos na analise final. As condigdes somaticas mais frequentemente
referidas foram relacionadas com dor como dor cronica, fibromialgia, hiperalgesia e dor
orofacial. Outros efeitos observados incluiram fadiga, sintomas cognitivo-
comportamentais, arritmia sinusal respiratéria, variabilidade da frequéncia cardiaca,
alteragdes do fluxo sanguineo e psoriase. Estes resultados reforgam a relagao mente-

corpo e salientam a importancia de uma abordagem holistica na intervengao clinica.

Palavras-chave: Doengas psicossomaticas; Trauma psicologico; Condigdes

somaticas; Dor cronica; Fadiga; Relagdo mente-corpo; Abordagem holistica
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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.

viii
DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCACAO



INDICE

11 e Yo [ 7ol o RS 1
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ......coceeeeeeeereerseereeerssersssrssassssssssssssssssssssssssssssssssens 2
1.1. DOENGAs PSICOSSOMATICAS ceeveerireiiieiiieiiiiiisssissiisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 2
1.1. Trauma PSIiCOIOZICO € STreSS...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiississessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 3
1.2. Sintomatologia fisica associada ao Trauma PSiCOIOZICO ........cccccuueeenmennnennnnnnnnnnnnnnnes 4
1.4. Intervengao na sintomatologia fisica associada ao Trauma Psicol6gico .........cccceeeuunnne. 5

2. LACUNAS DE INVESTIGAGCAOD..........ooceeeurecerecercsursserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 6
3. METODO ....ceeereteseeseerssesseesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssensesssensessssssssses 7
3.1. Critérios de inclusA0 € eXCIUSAD .....ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereeee s essssessessssssseesnns 7
3.2. Estratégia de PeSqUiSa .....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineineeeneeennseneessesssesssessssssssesssssssasne 7
3.3. Selec¢ao de estudos e procedimentos de codificagao ......cccceeerrireiiiieniiiiienciiieennceneen. 7
3.4. Analise dos resultados e avaliagdo da qualidade......ccccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnennn, 8

4. RESULTADOS .....cuuvveiviiiriiieiirniireiiesiisessisssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnsssnse 8
4.1. Caracteristicas dos estudos INCIUIAOS .....c.eeeveeereeerreerreerreenieenneeereeereeeieeeieeeiseeseeeeseeseee 10
4.1.1. Avaliacdo da Qualidade € riSCO A8 VIES......ueeviiiiieiriieeiee ettt e sbaesree s 10
D12, PaAIS coeeiiiie ettt et e et e e e e e e e e e taeeeee——eeeatataeeabaeaeeabaaeeaaaaaaaeataeaeaaaraeaeaaataeeearaeaann 10

7 0 T D T=YY =T o Yo T 0 g 1= oo fo] Lo = olc TP SRS 10
o T B AN ¢ 4 [0 1) - USSP PO PP PPPPPPPPPO 11
4.1.5. Carateristicas SOCIOAEMOGIAfICAS . .uviiiuiieiieeciie ettt sbaeebee s 11
4.1.6. Tipo de trauma PSICOIOZICO ....uivveiiiieiiiiecie ettt ae et sre e s e e s e e s be e sbaesnreeen 12

V75 28 T Yo X e [ ol g To [Tor- To T o Tole 1Yo o - | A - WSS 12
ST T Yo T e [T 01 =Y VT =T o ot- o TSP 13

5. DISCUSSAD .....eeeeeeeeeeseereetssesseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 17
6. CONCLUSAD ......eeeeeeeeerrsiereerrsseseessssssssssssssssssstssssssasssssssssssssssessssssssssssssssssssssns 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.ocveveeveeerrsesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 21

iX

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCACAO



indice de tabelas e figuras

Tabela 1. Tabela sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na scoping
FEVIBW .ttt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e e eaa e e e e e e es e eeeeeeetaaeeeeeara e aeeeeraaaan 14

Figura 1 - Diagrama PRISMA do processo de selegdo............ccccceevviiiiieneeenns 9

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCACAO



Lista de abreviaturas

EAIs: Experiéncias Adversas na Infancia;

DSM-5: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edi¢ao;
MMAT: Mixed-method Appraisal Tool;

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses;
PSPT: Perturbagao De Stress Pos-Traumatico;

SGG: Sindrome da Guerra do Golfo

TCC: Terapia Cognitivo-Comportamental.

Xi
DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCAGAO



Introducao

O presente estudo tem como objetivo a descricdo do processo de investigagao
desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo do 2.° ano do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude, tendo como tema as “Condigées fisicas e psicossomaticas
associadas ao trauma psicologico”. A escolha deste tema surgiu do interesse pessoal e
académico em compreender de que forma o trauma psicoldgico se pode manifestar ndo apenas
a nivel emocional e cognitivo, mas também através de sintomas fisicos e psicossomaticos.
Considera-se que este estudo é particularmente relevante, uma vez que contribui para reforcar
a credibilidade e a importancia da Psicologia enquanto ciéncia capaz de integrar e explicar as
interacdes entre mente e corpo.

A estrutura desta dissertagédo encontra-se organizada de forma a proporcionar uma
compreensao clara e progressiva do fendmeno em estudo. Num primeiro momento, sera
apresentada a descricdo dos conceitos fundamentais, abordando temas como doenca
psicossomatica, trauma psicoldgico, stress e sintomatologia fisica associada ao trauma
psicolégico. Em seguida, serdo exploradas as principais lacunas existentes na investigagéo
cientifica sobre esta tematica, destacando a necessidade de estudos mais aprofundados e
integradores. Posteriormente, sera detalhada a metodologia utilizada no processo de
investigagdo, abrangendo os procedimentos, instrumentos e critérios de inclusdo e excluséo
adotados. Por fim, serdo apresentados os resultados obtidos, seguidos da discussao dos
mesmos a luz da literatura existente, culminando com a conclusdo, onde se sintetizam as

principais implicagbes tedricas e praticas do estudo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Doencgas psicossomaticas

O conceito de doenga psicossomatica pode ser definido como o conjunto de “doengas
causadas no organismo, onde ha 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 medicacdo” (Rufino & Martins, 2018).

As investigacdes na area da Psicossomatica 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 clinicos nos quais relacionava doenca e tragos de personalidade,
definindo-os como doengas psicossomaticas. Posteriormente, Alexander (1950), discipulo de
Dunbar, surge com a publicagdo de “Medicina Psicossomatica’, que abordava como certos
estados emocionais poderiam causar disturbios psicossomaticos especificos, associando
esses problemas de saude a determinados perfis de personalidade (Nascimento,2008).

Segundo a Escola Psicossomatica Americana o interesse pela psicossomatica surge com
Alexander e Dunbar da Escola de Chicago nos anos 30 (Cardoso, 1995). Estes autores
consideravam que as perturbagdes psicossomaticas seriam “consequéncia de estados de
tensdo cronica, relativa a expressdo inadequada de determinadas vivéncias, que seriam
direcionadas para o corpo”. (Cardoso, 1995). Posteriormente, a Escola Psicossomatica de
Paris inicia uma investigagao em Psicossomatica no final dos anos 50, em Franga, 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 analitica” ao invés de
escutar “o sujeito via 6rgao”, (i.e., adotaram uma escuta atenta a linguagem nao verbal, aos
sentimentos e as frustragdes presentes no discurso do paciente, em vez de se limitarem a
analise do sintoma fisico). Para estes autores, o conceito de doenga psicossomatica diz
respeito a uma abordagem especifica do paciente, a uma técnica psicoterapéutica 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 comunicagéo dos pacientes psicossomaticos (Cerchiari, 2000). A partir da analise de
gravagdes de entrevistas psiquiatricas com pacientes com doengas psicossomaticas classicas,
observaram que 16 deles tinham grande dificuldade em expressar ou descrever as proprias
emocgdes verbalmente (Cerchiari, 2000). A essa forma particular de comunicagao, os autores
deram o nome de alexitimia (Taylor, 1990). Assim, a Escola de Boston contribui para o estado
da arte demonstrando que pessoas com doenga psicossomatica apresentam, frequentemente,

alexitimia, (i.e., dificuldades associadas a expressao e descricao de emogdes por palavras).
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1.1. Trauma Psicolégico e stress

Segundo o DSM-5, o trauma psicoldgico € definido como um evento ou experiéncia que
causa uma resposta emocional intensa e desreguladora, tipicamente caracterizada por medo,
horror ou desespero (American Psychiatric Association, 2013). O trauma psicoldgico refere-se
ao impacto critico e extremo de um stressor no funcionamento psicolégico ou biolégico de um
individuo (Guerreiro et al., 2007).

Por sua vez, o stress pode ser definido como um estado de tensao mental ou emocional
resultante de situagcdes desafiantes. Trata-se de uma resposta natural do ser humano que nos
impulsiona a reagir e a enfrentar desafios ou ameagas do quotidiano (Herman et al., 2012;
McEwen, 2017). No entanto, a forma como gerimos o stress tem um impacto significativo na
nossa saude e bem-estar geral (World Health Organization, 2023).

Atualmente, € amplamente reconhecido que acontecimentos stressantes na vida podem
contribuir para o agravamento de diversas doengas (Antunes, 2019). Em particular, os efeitos
do stress acumulado podem manifestar-se no corpo de forma fisica, através do aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento da tensdo muscular e do metabolismo, bem como
diminuigdo na funcao imunitaria, a qual esta relacionada com a capacidade natural do corpo
para retomar a homeostase (Gontijo et al., 2023). Assim, interferindo no sistema imunitario, o
stress pode induzir uma reagao anormal que resulta numa maior vulnerabilidade ao surgimento
de doengas e sindromes (Costa et al., 2023).

Segundo Jacobsson et al. (2015), um evento critico é definido como um incidente
stressante, que desafia as estratégias de coping comuns do individuo. Assim, tratando-se de
um acontecimento n&o planeado, inesperado e invulgar, tem o potencial de causar uma reagéo
emocional forte e desagradavel que resulta na incapacidade de agir adequadamente tanto no
cenario presente como em momentos posteriores (Lewis, 2003). O confronto com eventos
criticos potencialmente traumaticos pode desencadear uma variedade de sintomas, tais como
tensdo, perda de concentracdo, desamparo, fadiga, ansiedade e dor fisica (Arriaga, 2018).
Além dessas reagbes normativas, uma minoria dos individuos envolvidos pelos sintomas
descritos, pode desenvolver problemas psicopatolégicos cronicos ou persistentes como
depressao, ansiedade, abuso de substancias ou stress pos-traumatico (Bosmans, 2015).

Atendendo a importancia de manter o equilibrio das respostas do sistema imunitario para
a estabilidade interna do corpo e para o seu funcionamento saudavel (Oliveira et al., 2022),

torna-se essencial a procura pela estabilizagcdo emocional e dos niveis de stress do individuo.
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1.2. Sintomatologia fisica associada ao Trauma
Psicolégico

Atendendo ao que foi abordado anteriormente, a investigagado tem demonstrado que as
queixas fisicas parecem ter frequente associagao a experiéncia de trauma psicologico,
corroborando o impacto psicoldgico negativo dessa experiéncia em varias dimensdes da saude
fisica. Um dos efeitos consistentes quando se estudam pessoas vitimas de trauma psicolégico,
€ a relagdo com as queixas fisicas sem explicagdo médica (Eisen et al., 1991), tendo-se
assumido tradicionalmente que essas queixas constituem formas de a pessoa “converter’ o
mal-estar psicolégico em queixas somaticas (Maia, 2004).

A dificuldade na regulagdo emocional constitui um dos principais fatores que associam
as emogoes a problemas de saude fisica. A literatura mostra que individuos que enfrentam
desafios na gestao das suas emogdes tendem a adotar comportamentos prejudiciais a saude,
como o consumo de substancias, uma alimentagdo inadequada, disturbios alimentares,
sedentarismo, alteragcdes nos padrdoes de sono e baixa adesao a tratamentos e intervengdes
médicas (Appleton et al., 2014). Sabendo que as emogbes desempenham um papel
fundamental para a saude mental e fisica (Appleton & Kubzansky, 2014), revisdes anteriores
demonstraram, por exemplo, que as emocgodes negativas sdo prejudiciais, por exemplo, a saude
cardiovascular (Chida & Steptoe, 2010; Matthews, 2013; Roest et al., 2010; Suls, 2018; Suls &
Bunde, 2005), enquanto as emogdes positivas podem ter um efeito protetor (Boehm &
Kubzansky, 2012; DuPont et al., 2020).

De facto, sugere-se que a tendéncia para experienciar emogdes negativas como raiva,
depressdo e ansiedade representa riscos a saude em niveis proporcionais aos fatores
convencionais como tabagismo, inatividade fisica, alimentagdo inadequada, obesidade
(Rozanski, 2014). No entanto, evidéncias provenientes da investigagdo sobre regulagao
emocional indicam que o risco pode ndo estar apenas na presenga de emog¢des 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 emog¢des tem vindo a tornar-
se uma das mais importantes e menos analisadas problematicas atuais. Quando mal geridas e
reguladas, as emogbes podem conduzir a impactos negativos a nivel da saude fisica e
psicologica (Abass, 2005; Appleton et al., 2014)

Perante estas consideracbes, pode constatar-se que as emocdes sdo de extrema
importancia, tanto numa perspetiva psicoldgica, como bioldgica e social. Particularmente do
ponto de vista bioldgico, induzem a modificagbes corporais e, quando ocorrem, alteram o
tracado electroencefalografico (i.e., o registo grafico da atividade elétrica do cérebro, produzido

por um eletroencefalograma), a tensao muscular, a ativagéo do sistema nervoso vegetativo e
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certas secregbes hormonais, como a adrenalina, a noradrenalina, a insulina e os

corticosteroides, podendo conduzir a doengas psicossomaticas (Vaz Serra, 1999).

1.4. Intervencdo na sintomatologia fisica associada ao
Trauma Psicolégico

Ao longo do tempo, a investigagao cientifica na area de intervengéo no trauma psicolégico
tem evidenciado um conjunto de abordagens com evidéncia comprovada no tratamento desta
problematica.

Entre os varios estudos centrados no tratamento do trauma, a literatura aponta para a
existéncia de uma correlacdo positiva entre expressdao emocional escrita acerca de
experiéncias adversas e melhorias na saude fisica e psicoldgica (King, 2001; Mosher & Danoff—
Burg, 2006; Pennebaker, 1997, 1999). Segundo as evidéncias, os individuos que confrontam
as suas experiéncias ou memorias traumaticas através da escrita adaptam-se melhor a
acontecimentos stressantes (Mogk et al., 2006; Pennebaker, 1997). De facto, alguns autores
consideram que a expressdo emocional escrita sobre eventos adversos permite a
reorganizagao e assimilagao destas experiéncias, reduzindo o afeto negativo associado aos
pensamentos e conteudos desse evento (Marcelino & Figueiras, 2016). Assim, a literatura
mostra que esta técnica tem sido eficaz no que respeita a expressao de sentimentos e emocgodes
relacionadas com um leque variado de experiéncias de vida adversas, como por exemplo,
historia de abuso sexual, luto, ataques terroristas, histéria de doenca, problemas nas relagdes
intimas ou perda de emprego, sendo esta correlagao visivel em diferentes populagdes de
estudo (Fernandez & Paez, 2008; Graves et al., 2005; Watson & Pennebaker, 1989).

Nao obstante a eficacia de determinadas técnicas e abordagens que nao constituem
em si necessariamente intervengcdo psicoldgica, os estudos desenvolvidos mostram a
necessidade e importdncia da complementaridade desse trabalho com um processo
psicoterapéutico. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido, entre
outras abordagens, uma das mais utilizadas no tratamento de sintomatologia traumatica. Trata-
se uma abordagem estruturada, diretiva e baseada em evidéncias, que visa a identificagao e
modificagcdo de pensamentos disfuncionais, emocgbes desadaptativas e comportamentos
prejudiciais (Costa et al., 2025). A premissa desta abordagem é a de que os pensamentos
influenciam diretamente as emogdes e os comportamentos. Assim, ao alterar os padrbes
cognitivos negativos, é possivel promover mudangas emocionais e comportamentais
significativas. A abordagem é amplamente utilizada no tratamento de perturbagées como
depresséo, ansiedade, perturbacdes de personalidade e perturbagdes relacionados a traumas

psicologicos (Costa et al., 2025).
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2. LACUNAS DE INVESTIGACAO

Face a esta nova compreenséo sobre a forma como as emogdes e o psicolégico se
refletem no corpo, torna-se importante que exista uma abordagem holistica no tratamento de
varias doengas com raizes psicolégicas que incluam a compreens&o da doenga nos seus varios
aspetos: fisico, emocional e mental. Para isso, torna-se essencial que se investigue que
abordagens integrativas existem para dar resposta a esta complexa problematica de modo a
ampliar a integralidade da intervengao (Junior, 2016).

A investigacao existente sobre o impacto do trauma psicoldgico tem demonstrado que a
exposi¢ao a traumas interpessoais (como assédio, abuso sexual ou guerra) esta associada a
niveis mais elevados de perturbagao de stress pés-traumatico (PSPT), maior probabilidade de
comportamentos suicidas e aumento do risco de desenvolvimento de doengas, nomeadamente
cardiovasculares, gastrointestinais e relacionadas com a dor (Perez & Szabo, 2025). Por outro
lado, experiéncias traumaticas nao interpessoais (como desastres naturais ou acidentes de
viagao), tém sido associados a desfechos negativos de saude, mas em menor grau do que os
eventos traumaticos interpessoais no que diz respeito a saude mental (Perez & Szabo, 2025).
No entanto, a relagao entre o tipo de trauma e os efeitos ao nivel da saude fisica continua a ser
pouco explorada na literatura cientifica (Perez & Szabo, 2025).

Atendendo a que muitos dos individuos que passaram por uma experiéncia
psicologicamente traumatica desenvolvem condi¢des mentais e fisicas adversas (tais como
ansiedade, depressao, PSPT e somatizagao) (Perez & Szabo, 2025) e sabendo a inter-relagao
entre a saude fisica e mental, a recomendacao é que a intervencao nestas doencgas aconteca
de forma interdisciplinar e complementar. Desta forma, sendo que a doencga psicossomatica €,
em parte, de origem emocional, o tratamento devera incluir, além da componente médica e
farmacologica, uma intervengéo psicologica adequada a especificidade do individuo. Como
mencionado por Neto (2003), somente a partir do trabalho conjunto da psicoterapia é que a
pessoa podera atingir uma compreensao mais precisa das causas da doenga e, assim, formas
de a tratar.

Assim sendo, o objetivo deste estudo é a realizagdo de uma scoping review que permita
fazer uma recolha exploratdoria da informagao relativa a relagdo existente entre doencga
psicossomatica e trauma psicoldgico, e que secundariamente, permita a compreensio das
intervengdes desenvolvidas nesse ambito. Considerando toda a importancia de explorar de
forma mais sistematica a relagdo entre exposicao a situagbes traumaticas e o desenvolvimento
de diferentes problemas psicossomaticos, antecipa-se que as conclusdes deste estudo terdo
grande relevancia, contribuindo para apoiar a pratica clinica e o desenvolvimento de politicas

de saude mais eficazes.
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3. METODO

A revisao sistematica seguiu os procedimentos e recomendagdes do PRISMA (Page et
al., 2021). Primeiramente, foi realizada uma pesquisa preliminar ao nivel da literatura precedida
da definigdo da estratégia de pesquisa, incluindo as fontes (i.e., bases de dados), os termos e
filtros da pesquisa e os critérios de incluséo e exclusao, seguida da leitura integral dos artigos
selecionados e avaliagdo dos mesmos. E importante referir que todas as etapas foram

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

3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Na determinagéao da elegibilidade dos estudos foram considerados os seguintes critérios
de incluséo: (i) artigos cientificos publicados a partir de 2014 (i.e., publicados ha nao mais do
que 10 anos); e (ii) artigos escritos em portugués, inglés ou espanhol. No que concerne aos
critérios de exclusdo para a presente revisdo, foram excluidos: (i) estudos que incluissem
sintomas e/ou doencas fisicas e/ou psicossomaticas associadas a outras causas que nao o
trauma psicologico; (ii) artigos que referenciam este tipo de sintomatologia associada a trauma
noutras espécies que ndo a humana, (jii) literatura cinzenta ou trabalhos n&o publicados. E
importante referir o critério para a inclusdo de estudos publicados a partir do ano de 2024 foi
considerado pela existéncia de uma revisao sistematica 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), (i) a Web Of
Science (497 resultados), e (iii) a Pubmed (498 resultados), utilizando a seguinte equagao 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 titulo, abstract e keywords do

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

3.3. Selecao de estudos e procedimentos de codificagao

Apos a remogéao de duplicados de todos os resultados obtidos (n = 594), foi feita a leitura
de todos os titulos e resumos (n = 53) no sentido de aferir o cumprimento dos critérios de

inclusao definidos. Posteriormente, apos leitura integral dos artigos aceites na fase anterior (n
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= 39), foi feita uma selegao e codificagao da informagao pertinente tendo em conta os objetivos

deste trabalho, da qual resultaram 15 artigos.

3.4. Analise dos resultados e avaliagcao da qualidade

Apés a extragdo dos dados relevantes, foi feita a avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos, de acordo com critérios de qualidade definidos, usando a escala MMAT (Mixed-
method Appraisal Tool) (Hong et al., 2018), a qual permite a avaliagdo da qualidade de estudos
com diferentes desenhos metodolégicos (i.e., estudos qualitativos, quantitativos e mistos). A
escala em questao inclui cinco critérios de avaliagao de estudos empiricos, os quais variam em
fungéo do tipo de estudo a ser avaliados.

Por fim, procedeu-se a analise e integragéo dos resultados dos estudos, interpretando as

evidéncias e identificando as potencialidades e limitagbes da revisio.

4. RESULTADOS

Como referido anteriormente, a estratégia de pesquisa identificou um total de 1475
estudos. Apods a remogao dos duplicados, 53 foram triados com base no titulo e resumo, de
acordo com os critérios de inclusdo. A triagem do texto completo compreendeu 39 artigos.
Destes, 24 foram excluidos por ndao atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos,
pelos seguintes motivos: (i) ndo serem estudos empiricos (Burke et al., 2016; Cuevas et al.,
2018; Harth & Nielson, 2019; Hinton & Lewis-Fernandez, 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) nao apresentarem informagdes relacionadas ao
trauma psicologico (Lumley et al., 2017; Mclnnis & Braund, 2020; Planelles et al., 2019); (iv)
nao explorarem a relagao entre trauma psicoldgico e doenga psicossomatica (Bair et al., 2020;
Pratt et al., 2023; Taft et al., 2019); (v) abordarem consequéncias indiretas do trauma
psicologico (Dennis et al., 2014); (vi) ndo abordarem doengas psicossomaticas (Bedford et al.,
2022); (vii) focarem-se unicamente em individuos com perturbagéo de personalidade (Johnson
et al., 2020); e (vii) incluirem modelos animais (Sun et al., 2016).

Ap6s a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados para a analise
final 15 artigos. O fluxograma PRISMA do processo de pesquisa e selegdo dos estudos,

incluindo os motivos para a exclusdo dos textos completos, é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA do processo de sele¢do
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4.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

4.1.1. Avaliagao da Qualidade e risco de viés

Todos os artigos incluidos para analise 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 exceléncia (Kloeffler, 2015; You et al., 2014), oito estudos cumpriram quatro dos cinco
critérios de exceléncia (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 trés 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. Pais

Dos quinze estudos incluidos nesta revisao, 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 predominancia da produgao cientifica deste pais sobre o tema
em analise. Os restantes estudos foram desenvolvidos na Alemanha (Manuel et al., 2023),
Paises Baixos (Generaal et al., 2015), Turquia (Mansiz-Kaplan et al., 2020), Australia
(Ratnamohan & Kozlowska, 2017), Inglaterra (Dennis et al., 2017) e Italia (Crosta et al., 2018).
Esta distribuigao evidencia uma concentragao significativa da investigagdo em contextos norte-
americanos, embora também se observe algum interesse em diferentes regides europeias e

noutras partes do mundo.

4.1.3. Desenho metodolégico

Apods a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados para a
analise final 15 artigos, dos quais, oito estudos quantitativos ndo randomizados (Tesarz et al.,
2012; Manuel et al., 2023; Generaal et al., 2015; Rathamohan & 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 incluidos apresentaram tamanhos amostrais bastante heterogéneos,
variando entre trés e 2039 participantes. De forma geral, oito estudos incluiram 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 incluiram 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 as caracteristicas das amostras incluidas nos estudos analisados,
verificou-se uma heterogeneidade consideravel quanto a sua natureza. Trés dos artigos
apresentavam amostras comunitarias (Generaal et al., 2015; Tesarz et al., 2012; You et al.,
2014), constituidas por participantes provenientes da populagao geral, sem diagnoéstico clinico
identificado. Sete estudos recorreram a amostras clinicas, englobando participantes com
diagndsticos especificos, entre os quais se destacam: Sindrome da Guerra do Golfo (SGG) (n
= 3; Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul et al., 2021), condi¢des de dor crénica
(n = 2; (Lindemer et al., 2020; Manuel et al., 2023), dor toracica (n = 1; Mansiz-Kaplan et al.,
2020)e Perturbagéo de Stress Pés-Traumatico (PSPT) (n = 1; Kloeffler, 2015), sendo que estas
duas ultimas se encontravam também associadas a quadros de dor. Por fim, cinco estudos
incluiram amostras mistas (Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Moeller-Bertram et al., 2014;
Ratnamohan & Kozlowska, 2017; Tesarz et al., 2012) comparando grupos clinicos com
controlos saudaveis. Nestes, observou-se a comparagao entre individuos com PTSD (n = 3;
Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018; Moeller-Bertram et al., 2014), dor cronica (n = 1;

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

4.1.5. Carateristicas sociodemograficas

Relativamente ao sexo dos participantes, verificou-se uma predominancia de amostras
constituidas maioritariamente por participantes do sexo feminino. Dos quinze artigos incluidos
na presente revisao, 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 representacdo 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 sociodemograficos apresentados eram
incompletos, uma vez que incluiam apenas informacgdes relativas ao grupo experimental.
Relativamente as faixas etarias, a amostra considerada nos artigos incluidos neste
estudo apresenta uma grande variabilidade. Uma vez que um dos artigos ndo fornece
informagdes concretas ao nivel da idade dos participantes (Kloeffler, 2015), as médias de idade
relatadas nos 14 artigos que disponibilizaram esta informagéo variaram entre 15 (Mansiz-
Kaplan et al., 2020) e 54 anos (Manuel et al., 2023). Esta heterogeneidade etaria reflete a

diversidade das populagdes estudadas nos diferentes artigos analisados.

4.1.6. Tipo de trauma Psicologico

Relativamente a natureza dos eventos traumaticos investigados, observou-se uma
diversidade consideravel entre os estudos selecionados, nomeadamente: quatro estudos
abordaram eventos traumaticos 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); trés dos artigos incluidos
centraram-se no trauma interpessoal, especificamente nas experiéncias adversas na infancia
(EAIls) incluindo abuso fisico, emocional e sexual, bem como negligéncia (Crosta et al., 2018;
Generaal et al.,, 2015; Tesarz et al.,, 2012); dois abordaram simultaneamente eventos
traumaticos acidentais e traumas interpessoais (Manuel et al., 2023; Rathamohan & Kozlowska,
2017); e por fim, um estudo explorou diferentes tipos de trauma, englobando vitimagao fisica e
sexual, bem como eventos traumaticos de natureza geral (Lindemer et al., 2020), enquanto

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

4.1.7. Tipo de condi¢cao psicossomatica

Nos 15 estudos incluidos, foram identificadas multiplas condigcbes psicossomaticas
associadas a exposicdo a experiéncias traumaticas. A maioria das investigagbes abordou
condicdes relacionadas com dor e mecanismos de sensibilizagdo central, incluindo dor crénica
isolada, sensibilizagao central, combinacdes entre sensibilizacdo central e dor crénica, dor
toracica nao cardiaca associada a dor cronica, fibromialgia, hiperalgesia e dor orofacial (como
disfungbes 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 alteragbes
autondmicas e cardiovasculares, como arritmia sinusal respiratoria e variabilidade na
frequéncia cardiaca e no fluxo sanguineo (Dennis et al., 2017; Dennis et al., 2018), enquanto
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um estudo abordou uma condicdo dermatoldgica, a psoriase, no contexto da reatividade

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

4.1.6. Tipo de intervengao

Dos 15 artigos analisados, quatro abordaram intervengdes especificas para os sintomas
relacionados com a condigéo estudada (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul et
al., 2021; You et al., 2014). Destes, trés compararam diretamente os efeitos da pratica de yoga
com a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na redugéo dos sintomas (Allende et al., 2023;
Bayley et al., 2020; Mathersul et al., 2021), enquanto o quarto avaliou a eficacia da escrita
emocional na diminuigdo da hiperalgesia (You et al., 2014).

No que respeita aos resultados das intervengdes descritas, as intervengdes de yoga
demonstraram maior eficacia na melhoria dos sintomas somaticos tendo impacto na frequéncia
e impacto da dor e na fadiga dos pacientes (Allende et al., 2023; Bayley et al., 2020; Mathersul
et al.,, 2021). Ja a escrita emocional, revelou impactos a longo prazo promovendo a redugao da
sensibilidade a dor (You et al., 2014).
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Tabela 1. Tabela sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na scoping review

Autores Pais Populagdo Design do Diagnéstico Trauma Doencga Intervencgao
estudo psicolégico psicossomatica
(Allende et - 75 adultos;  Estudo SGG Trauma de Dor crénica - Intervengéo
al., 2023) EUA -Homens e randomizado (Sindrome da guerra manualizada
mulheres. controlado Guerra do TCC vs. de
Golfo) Yoga;
- Duragao: 10
semanas.
(Bayley et EUA - 75 adultos;  Estudo SGG Trauma de Dor crénica -TCC vs.
al., 2020) -Homens e randomizado (Sindrome da guerra Yoga.
mulheres; controlado Guerra do
- =54 anos Golfo)
(Crosta et al., - 152 adultos; Estudondo - Psoriase Trauma Psoriase -
2018) Italia - Homens e randomizado (n=76); interpessoal
mulheres; - Controlos (ACEs)
- 18-65 anos. saudaveis
(n=76).
(Dennis et Inglaterra - 197 adultos; Estudondo  -PTSD Eventos - Variabilidade -
al., 2017) - 18-39 anos. randomizado (n=93). traumaticos  na frequéncia
no geral cardiaca;
- Fluxo
sanguineo.
(Dennis et EUA - 167 jovens  Estudondo  PTSD Eventos - Arritmia sinusal -
al., 2018) adultos; randomizado traumaticos  respiratoria.
-Homens e no geral
mulheres;
- 18-39 anos.
(Generaal et Paises  -2039 Longitudinal - Trauma Dor crénica -
al., 2015) Baixos  adultos; interpessoal
- 18-65 anos. (ACEs)
(Kloeffler, EUA - 3 adultas; Qualitativo PTSD Eventos Dor orofacial -
2015) - Mulheres. traumaticos
no geral
(Lindemer et EUA - 202 adultos; Quantitativo  Dor crénica Exposicdoa - Dor toracica -
al., 2020) - Homens e descritivo trauma ndo cardiaca;
mulheres; psicoldgico - Dor crénica.
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(Mansiz-
Kaplan et al.,
2020)

Turquia

(Manuel et Alemanha

al., 2023)

(Mathersul et

al., 2021) EUA

(Moeller- EUA
Bertram et
al., 2014)

Australia

(Ratnamohan
&

Kozlowska,
2017)

(Tesarz et al., EUA

2012)

-= 44,89
anos.

- 64 jovens;
- Homens e
mulheres;
-=15 anos.

- 914 adultos;
- Homens e
mulheres;

-= 54 anos.

- 75 adultos;
- Homens e
mulheres;

-= 52,5 anos.
- 21 adultos;
- Homens;
-= 28 anos.

- 96 criangas
e
adolescentes;
- Homens e
mulheres;
-=13,43
anos.

- 126 jovens
adultos;

Quantitativo
descritivo

Estudo nao
randomizado

Estudo
randomizado
controlado

Estudo nao
randomizado

Estudo nao
randomizado

Estudo nao
randomizado

15

- Dor no peito
(n=64);

- Fibromialgia
Juvenil (n=
17);
Sensibilizacéo
central
(n=22).

- Dor croénica;
- Sem trauma
(n=231);

- Trauma
acidental
(n=210);

- Trauma
interpessoal
(n= 283);
-PTSD
(n=99).

SGG
(Sindrome da
Guerra do
Golfo)

PTSD

- Dor crénica
(n=48);

- Controlos
saudaveis (n=
48).

de diferentes
tipos
Trauma
fisico,
emocional e
sexual

Eventos
traumaticos
acidentais e
traumas
interpessoais

Trauma de
guerra

Trauma de
guerra

Trauma
interpessoal

Trauma
interpessoal
(ACEs)
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- Dor;

- Sensibilizagdo
central;

- Fibromialgia.

- Sensibilizagdo
central;
- Dor crénica.

Dor cronica

Hiperalgesia

Dor cronica

- Sensibilizagdo
central;
- Dor crénica.

- Yoga vs.
TCC;

- Duragao: 10
semanas.



(You et al.,
2014)

EUA

- Homens e

mulheres;

- =18,8 anos

- 78 jovens Estudo
adultos; randomizado
- Mulheres; controlado
-=18,8 anos.

- Eventos
traumaticos
no geral

Hiperalgesia

- Escrita
sobre
eventos
traumaticos
(grupo
experimental)
vs. Escrita
sobre temas
neutros
(grupo
controlo).
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5. DISCUSSAO

De forma geral, os resultados desta reviséo refletem uma predominancia de amostras
femininas, o que esta em consonancia com a literatura existente uma vez que esta nos informa
que a manifestacao da dor € um exemplo da disparidade entre homens e mulheres, sendo
estas mais suscetiveis ao sofrimento psicossocial (como a depressao e o stress emocional), o
que tem um papel de destaque no aparecimento de algumas condigbes especificas de dor
cronica (Pinheiro et al., 2024). Adicionalmente, apesar de néo ser possivel afirmar a existéncia
de apenas um perfil padrao de pessoas com mais vulnerabilidade a eventos traumaticos, uma
vez que estes se caracterizam como experiéncias 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, agressdes sexuais por parte do parceiro
intimo em comparagéo aos homens) (Benjet et al., 2016; Kessler et al., 2017).

Relativamente ao trauma psicolégico, verificou-se uma abordagem ampla na
investigacao, que incluiu diferentes tipos de eventos adversos, o que reforga a complexidade
da sua relacdo com as condi¢cdes psicossomaticas. Varios modelos tedricos e evidéncias
empiricas sugerem que a explicacdo para a persisténcia de sintomas psicolégicos e as
sequelas somaticas nao sera especificamente o tipo de evento traumatico, mas a forma como
o individuo o processa (através de avaliagbes cognitivas, atribuicbes de significado e
estratégias de coping) (Lazarus & Folkman, 1984; Ehlers & Clark, 2000; Janoff-Bulman, 1992).

Embora tenham sido identificadas diversas manifestacdes fisicas associadas, a dor
surgiu como a condigdo psicossomatica predominante, o que € concordante com a literatura
uma vez que diversos autores destacam a dor crénica como uma das mais prevalentes
manifestagdes de processos psicossomaticos (Ghiggia et al., 2025).

No que respeita as intervengdes, os artigos selecionados referenciaram tanto o yoga
como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento de condi¢des
psicossomaticas relacionadas com o trauma psicologico. Os resultados encontrados
apontaram para uma melhoria mais significativa dos sintomas nos individuos com doenca
psicossomatica que usufruiram de tratamento de yoga. Estes resultados sao confirmados pela
literatura uma vez que esta defende o yoga como sendo uma abordagem holistica e integrativa,
apresentando que este e outros tipos de terapias mente-corpo tém contribuido para a melhoria
do humor em situagcdes de stress e depressdo e também para o alivio da dor
musculoesquelética (Sudarshan et al.,2013).

Por outro lado, a investigagdo demonstra que, ao reconhecer que os pensamentos
disfuncionais influenciam o humor e o comportamento, o modelo cognitivo encoraja a uma
avaliagdo desses pensamentos de forma realista e adaptativa, o que, consequentemente,
conduz a uma redugao das emogdes negativas e dos comportamentos desajustados (Beck,
2022). Esta abordagem tem-se mostrado eficaz em varias intervengdes na redugdo da
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experiéncia dolorosa, na melhoria das estratégias de coping, na diminuicdo dos
comportamentos associados a dor e no aumento da capacidade funcional (Traue et al., 2010).

Uma possivel explicagao tedrica para o facto de a TCC nao se revelar mais eficaz do
que o yoga pode residir no facto destas terapias, ao englobarem técnicas de exposi¢cao que
envolvem o confronto direto com as meméorias traumaticas, focarem principalmente no medo e
pensamentos, o que pode ndo ser tolerado por vitimas de trauma, ndo permitindo abordar uma
gama mais ampla de sintomas fisicos e mentais relacionados com o trauma (Orsillo & Batten,
2005).

Por outro lado, o yoga provoca alteragdes psicofisiologicas que reduzem a atividade
dos sistemas de resposta ao stress do organismo potenciando a autorregulagdo, o humor, o
bem-estar, a qualidade de vida e a resiliéncia (fatores mais experienciais, importantes na
ressignificagao de historia de trauma) (Bussing et al., 2012).Uma vez que os varios autores que
se debrugam sobre o estudo deste tipo de patologia postulam o uso de diferentes técnicas no
tratamento psicoterapéutico das perturbacdes somaticas, sera relevante analisar intervengdes
mais aprofundadas e integrativas no tratamento destas condi¢gdes em estudos futuros (Junior,
2016). Além disso, a literatura destaca a importdncia de uma abordagem holistica no
tratamento das perturbagdes associadas as experiéncias traumaticas, que considere nao
apenas os aspetos psicolégicos, mas também os fatores sociais e bioldgicos que podem
influenciar o curso de condi¢gdes associadas a estes eventos. Intervengdes farmacoldgicas e
terapéuticas sao vistas como tratamentos complementares para aprimorar as praticas de
tratamento, ao proporcionar uma visdo abrangente das opg¢bes disponiveis a
profissionais de saude e investigadores (Santos et al., 2023).

Entre as limitagdes do estudo, salienta-se o facto de nao ter sido possivel averiguar se
distintos tipos de trauma psicologico se associam a diferentes padrbes de resposta
psicossomatica. Ainda assim, a literatura corrobora a existéncia destas diferencas uma vez que
aponta para o facto de os eventos traumaticos ndo terem todos igual probabilidade de resultar
numa resposta psicologicamente traumatica, existindo evidéncias de que, por exemplo, o risco
de desenvolvimento de PSPT é significativamente maior em individuos expostos a violéncia
interpessoal (Breslau, 2002; Fetzner et al., 2011).

Outra limitagao a considerar prende-se com a auséncia de informacgao detalhada, nos
estudos incluidos, acerca de possiveis perturbacdoes de personalidade nas amostras
analisadas. Embora um dos artigos tenha sido excluido precisamente por referir explicitamente
que a amostra apresentava perturbagéo de personalidade (Johnson et al., 2020), os restantes
nao forneceram dados suficientes que permitissem confirmar ou excluir a presenca dessas
caracteristicas nos participantes. Assim, ndo se pode descartar a possibilidade de que tragos
ou perturbagdes de personalidade tenham influenciado os resultados reportados, constituindo
um potencial fator de confusdo na interpretagdo da relagdo entre trauma psicolégico e
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manifestagdes psicossomaticas sendo que a literatura aponta para o facto de que disturbios de
personalidade alteram a percepgao de dor nos individuos (Boni & Ciaramella, 2023).

Para além destas, destaca-se como limitagdo o facto de o presente estudo ter incluido
apenas artigos em portugués, inglés ou espanhol, o que pode ter levado a exclusdo de
informacgao relevante publicada noutros idiomas.

Apesar das limitagdes identificadas, o presente estudo apresenta diversas
potencialidades, sendo a principal a integragdo de evidéncia empirica acerca da relagao entre
trauma psicoldgico e manifestagdes corporais. Ao abordar um tema tao relevante, este estudo,
contribui para uma compreensdo mais abrangente e atualizada deste fendmeno complexo.
Adicionalmente, a utilizacdo de uma abordagem integrativa, através da realizagdo de uma
scoping review, permitiu reunir e sintetizar resultados provenientes de diferentes contextos e
metodologias, o que permitiu a recolha de informagao relevante e abrangente em relagao a
este fendmeno e reforgou a validade das conclusoes.

O estudo oferece um contributo significativo para a literatura ao destacar a interligagéao
entre processos psicolégicos e respostas corporais, reforgando a pertinéncia de considerar o
trauma psicolégico como um fator de risco relevante para o desenvolvimento de condigdes
psicossomaticas (Costa et al., 2023).

Do ponto de vista tedrico, este estudo reforgca a necessidade de compreender o trauma
psicologico como um fendmeno multidimensional, com repercussdes que transcendem o
dominio emocional e se expressam também no plano somatico (Antunes, 2019; Costa et al.,
2023; Guerreiro et al., 2007; Torres et al., 2020). Em termos praticos, sublinha-se a importancia
de abordagens clinicas que privilegiem a integragéo corpo-mente, fomentando a cooperagao
entre profissionais da psicologia, psiquiatria e medicina. Estas implicagdes séo particularmente
relevantes no desenvolvimento de programas de prevencgao e intervengdo que visem reduzir o
impacto do trauma na saude global do individuo (Junior, 2016).

Para investigagbes futuras, sugere-se a adogao de metodologias que permitam a
distingao entre diferentes tipologias de trauma psicoldgico, explorando se e como cada uma se
associa a padrbes especificos de resposta psicossomatica. Sera igualmente pertinente incluir
variaveis mediadoras e moderadoras - como 0 coping, a resiliéncia ou o suporte social - que
possam explicar as diferengas individuais na expressao corporal do trauma (Silva, Muller, &
Bonamigo, 2006). Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que
possibilitem uma compreensao mais aprofundada das trajetérias temporais entre a experiéncia
traumatica e a manifestagcao de sintomas psicossomaticos, contribuindo para a consolidagao

de modelos explicativos mais robustos.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como principal objetivo abordar a relagdo entre o trauma
psicologico e decorrentes manifestagbes psicossomaticas por meio de uma scoping review que
permitisse fazer uma recolha exploratéria da informagao relativa a relagdo existente entre
doenca psicossomatica e trauma psicologico, e que secundariamente, permitisse a
compreensao das intervencdes desenvolvidas nesse ambito.

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
nivel da literatura precedida da definigdo da estratégia de pesquisa, incluindo as fontes (i.e.,
bases de dados), os termos e filtros da pesquisa e os critérios de inclusao e exclusao, seguida
da leitura integral dos artigos selecionados e avaliagdo dos mesmos. A estratégia de pesquisa
identificou um total de 1.475 estudos. Apds a remogao dos duplicados, 53 foram triados com
base no titulo e resumo, de acordo com os critérios de inclusédo, a triagem do texto completo
compreendeu 39 artigos. Apds a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusédo, foram
selecionados para a analise final 15 artigos.

De forma geral, os resultados desta revisao refletiram uma predominancia de amostras
femininas. Relativamente ao trauma psicolégico, verificou-se uma abordagem ampla na
investigacdao, que incluiu diferentes tipos de eventos adversos. Embora tenham sido
identificadas diversas manifestagbes fisicas associadas, a dor surgiu como a condigao
psicossomatica predominante. No que respeita as intervengdes, os artigos selecionados
referenciaram tanto o yoga como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento
de condi¢des psicossomaticas relacionadas com o trauma psicolégico.

Os resultados reforgam a importancia de abordagens integrativas na saude mental, que
considerem a expresséao e consequéncias fisicas do sofrimento psicolégico contribuindo
assim para uma compreensdo mais integrada do impacto do trauma psicoldgico,
evidenciando a interligagéo entre mente e corpo. Considerando toda a importancia de
explorar de forma mais sistematica a relagdo entre exposicao a situagdes traumaticas e o
desenvolvimento de diferentes problemas psicossomaticos, especula-se que as conclusdes
deste estudo terdo grande relevancia, contribuindo para apoiar a pratica clinica e o

desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes.
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