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PREFACIO

Atualmente, as ciéncias médicas estdo passando por diversos avancos e desafios.
A pandemia de COVID-19 tem sido um dos principais temas que tém afetado de forma
significativa a area médica. Os profissionais de saude estao trabalhando arduamente para
lidar com a crise, buscando desenvolver estratégias de prevengéo, diagndstico e tratamento
do novo coronavirus.

A pesquisa em medicina esta avangando rapidamente, buscando solugdes
para doengas complexas, como o0 cancer, doengas neurodegenerativas, doengas
cardiovasculares, entre outras. Além disso, a tecnologia tem desempenhado um papel cada
vez mais importante na area médica.

Em resumo, as ciéncias médicas estdo em constante evolugdo, buscando
solugdes inovadoras para tratar e prevenir doengcas. A pandemia de COVID-19 trouxe
a tona a importancia da area médica e a necessidade de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento de recursos para enfrentar desafios futuros.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “SINDROME ALCOOLICA FETAL: ASPECTOS
NEUROPSICOLOGICOS NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA”.
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RESUMO: A artigo cientifico abrange a jornada recompensadora de Méia Almeida,
referida de maneira carinhosa como “Sapequinha”, na psiquiatria com foco em doencas
psicossomaticas e Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH). Almeida,
oriunda de familia modesta, mostrou ao mundo que a determinacao e a vontade de contribuir
para a sociedade superam todos os obstaculos socioeconémicos. A presente dissertagao
também aborda as contribuigbes significativas de Almeida as doengas psicossomaticas
e TDAH através de seu papel no Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) e atualmente
como pesquisadora na Universidade de Taubaté (UNITAU). Além disso, foi realizada uma
revisdo bibliografica exaustiva que visava fornecer uma visdo completa sobre o estado
atual do conhecimento e as descobertas cientificas mais recentes sobre TDAH e doencas
psicossomaticas. Finalmente, otrabalho de Almeida é um testemunho dos avangos realizados
na compreensao e no tratamento do TDAH e das doencas psicossomaticas. Reconhece a
importancia do trabalho multidisciplinar, a empatia e a dedicacéo dos profissionais da saude
mental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos por essas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH. Doengas psicossomaticas. Saude mental.

MEIA ALMEIDA, SAPEQUINHA, GRADUATED IN MEDICINE, PSYCHIATRIST,
MASTER AND DOCTORATE, FROM THE FEDERAL UNIVERSITY OF SAO PAULO,
UNIFESP, RESEARCHER AND WORKS IN THE MEDICINE DEPARTMENT OF THE

UNIVERSITY OF TAUBATE, UNITAU

ABSTRACT: The scientific article covers the rewarding journey of Méia Almeida,
affectionately referred to as “Sapequinha”, in psychiatry focusing on psychosomatic illnesses
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Almeida, coming from a modest family,
showed the world that determination and the desire to contribute to society overcome all
socioeconomic obstacles. The dissertation also addresses Almeida’s significant contributions



to psychosomatic illnesses and ADHD through her role at the Psychosocial Care Center
(CAPS) and currently as a researcher at the University of Taubaté (UNITAU). In addition, an
exhaustive bibliographic review was carried out, aiming to provide a complete overview of
the current state of knowledge and the latest scientific findings on ADHD and psychosomatic
illnesses. Finally, Aimeida’s work is a testament to the advances made in understanding and
treating ADHD and psychosomatic ilinesses. It recognizes the importance of multidisciplinary
work, empathy, and dedication of mental health professionals in improving the quality of life
for patients affected by these diseases.

KEY-WORDS: ADHD. Psychosomatic disorders. Mental health.

INTRODUGAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente artigo cientifico explora a notavel trajetéria de Méia Almeida,
carinhosamente apelidada de “Sapequinha” por sua familia, em reconhecimento a sua
inteligéncia desde cedo. O trabalho de Almeida no campo da psiquiatria tem contribuido
significativamente para a compreensdo e o tratamento de doengas psicossomaticas e o
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH). Na literatura, € discutido
que casos clinicos nos quais ndo sao identificadas causas médicas evidentes, e que sao
abordados aqui como queixas somaticas, tém sido objeto de analise no campo da medicina.
Geralmente, essas manifestagdes fisicas e organicas apresentam discrepancias em relagao
aos resultados de exames laboratoriais, sendo associadas a fatores psicossociais e de
estresse denominando-se transtornos psicossomaticos (BOMBANA, 2006).

Nascida em uma familia modesta, Alimeida comprova que a perseveranga, a busca
constante pelo conhecimento e a vontade de servir aos outros podem prevalecer sobre
quaisquer barreiras socioecondmicas. Com o apoio ininterrupto de seus pais, Hélcio Renato
e Elisabeth Ramos, e do irm&o Daniel, Almeida conquista o primeiro lugar no vestibular
para Medicina na prestigiosa Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), em um
cenario altamente competitivo e mais tarde, Almeida alcanga outro feito impressionante:
ser aprovada em primeiro lugar no processo seletivo de Mestrado/Doutorado em Psiquiatria
na mesma universidade.

A decisao de Almeida em se especializar em psiquiatria, uma area muitas vezes
estigmatizada dentro da medicina (KNAAK, MANTLER, SZETO, 2017), destaca-se como
um marco em sua carreira. Sua insaciavel curiosidade sobre a complexidade da mente
humana a conduz a um estudo aprofundado das doencas psicossomaticas e do TDAH
(CORTESE et al., 2021).

Neste artigo, é investigado o notavel conjunto de contribuigdes e praticas de Almeida
nos campos das doencgas psicossomaticas e TDAH. O impacto e a eficacia do trabalho
desenvolvido pelo Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), uma vez que Almeida iniciou
sua carreira como médica do CAPS e hoje é pesquisadora do Departamento de Medicina
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Universitaria de Taubaté — UNITAU.

REFERENCIAL TEORICO

A maneira como a sociedade abordou a loucura ao longo da histéria reflete uma
complexa trama de consideracdes. No periodo da era classica, aqueles rotulados como
loucos eram confinados juntamente com infratores, prostitutas e feiticeiros. Na era moderna,
eles passaram a ser detidos separadamente dos demais criminosos. Afalta de compreensao
das doengas mentais resultou em séculos de negligéncia em relagéo a saude mental e ao
sofrimento psiquico.

E importante notar que nem sempre a Psiquiatria ou a Medicina se ocuparam do
tratamento da loucura. Antes do processo de patologizagdo da saude mental e do estudo
sistematico da mente humana, a responsabilidade de lidar com os “loucos” recaia sobre
as forgas policiais, visando principalmente a higienizagdo das cidades. A psiquiatria
contemporanea, na forma que a conhecemos, somente emergiu no século XVIII.

Michel Foucault (1972), em seu livro “Histéria da Loucura na Idade Classica”,
argumenta que a trajetdria da Psiquiatria ndo decorre simplesmente de uma progressao
linear do conhecimento cientifico, mas sim de uma série de rupturas ao longo dos periodos
gue o autor classifica como Renascimento, Era Classica e Modernidade. Cada uma dessas
fases manteve uma relacao distinta com o fendbmeno da loucura.

No contexto do Renascimento, os individuos tidos como loucos eram frequentemente
itinerantes e escapavam de punicdes formais. Durante esse periodo, a concepgao da loucura
era contraditoria. Artistas da época apresentavam opinides divergentes, alguns enxergavam
a loucura de forma positiva, enquanto outros a percebiam de maneira negativa. No entanto,
a era classica testemunhou o desvanecimento dessa dicotomia, com a perspectiva negativa
se impondo, influenciada em parte pelos discursos de Descartes. A partir desse ponto, a
loucura passou a ser segregada, mesmo antes de ser alvo de investigacdo médica.

Nesse periodo, a sociedade decidia se um individuo era louco com base em
percepgdes superficiais, relegando-o ao exilio junto a outros considerados indesejaveis.
Essas pessoas eram confinadas em grandes instituicdes destinadas a individuos vistos
como ameagas a comunidade. O estabelecimento notavel desse periodo foi o Hospital Geral
de Paris, fundado em 1656. No entanto, essas instituicbes enfatizavam o confinamento em
detrimento de uma abordagem curativa. A presenga de médicos era esporadica, limitando-
se principalmente a conter doengas que poderiam se espalhar para a populagdo em geral,
em vez de proporcionar tratamento adequado. A preocupagao central era a manutencao da
ordem social e da higiene urbana.

O aspecto notavel desse sistema de tratamento voltado para a loucura é a primazia
atribuida a razdo. O que importava na figura do louco nao era tanto sua saude fisica, mas
sim a auséncia de razdo. Qualquer desvio da ordem estabelecida, da légica ou das leis

PANORAMA ATUAL SOBRE AS CIENCIAS MEDICAS




vigentes resultava em punigao ou exilio. A prioridade era manter a higiene social, politica e
visual da cidade, relegando a segundo plano o bem-estar e a saude dos individuos afetados
(ZAIDAN, 2008).

Com a chegada da era moderna, o advento do capitalismo introduziu mudangas
significativas no tratamento dos excluidos da sociedade. A énfase na produgéo e na geragao
de receita para os interesses capitalistas transformou as interacdées humanas, de modo que
qualquerindividuo com potencial para se tornar mao de obra produtiva poderia ser reintegrado
a comunidade. Nesse contexto, até mesmo aqueles ociosos e considerados vagabundos
que antes eram excluidos puderam ser reinseridos, pois demonstravam capacidade de
contribuir para a produ¢ao econdémica. Entretanto, os individuos considerados loucos foram
mais uma vez segregados, desta vez justificados pela incapacidade de contribuir com a
producéao (Zaidan, 2008).

Consequentemente, os loucos passaram a ocupar um espago separado na sociedade,
e a Medicina emergiu para endossar essa nova dinamica.

Aspectos médicos como o de Buffon e suas forgas penetrantes|...], da “medicalizagao
da loucura”, que contou com a colaboragao de Doublet, Colombier, Tenen e Canabis
[...] e, finalmente, os de Tuke e Pinel, constroem a era do patologico. Com a era
moderna, surge a ruptura que finalmente vai propiciar o surgimento da psiquiatria.
(ZAIDAN, 2008, p. 263)

O Inicio da psiquiatria e os primeiros hospicios

No Brasil, a assisténcia aos individuos com disturbios mentais era historicamente
conduzida pelas Santas Casas até o momento da Proclamacgao da Republica em 1889. A
partir de 1890, o Hospicio Pedro Il passou a ser conhecido como Hospicio Nacional dos
Alienados. No periodo do Segundo Reinado, varias instituicbes exclusivas para alienados
foram erguidas. Exceto em S&o Paulo, onde instituicdes dedicadas foram estabelecidas de
maneira antecipada, varias provincias brasileiras transferiram os alienados das enfermarias
das Santas Casas para hospicios destinados especificamente ao tratamento das doencas
mentais.

No século XX, médicos adquiriram controle sobre as Santas Casas e os hospicios,
transformando esses locais em estabelecimentos médicos. O inicio da psiquiatria moderna
no Brasil € marcado pela lideranga de Juliano Moreira no Hospital Nacional dos Alienados
e pela transicdo da assisténcia a saude para um modelo baseado nas praticas psiquiatricas
europeias.

Em 1912, a Psiquiatria se consolidou como uma especialidade médica independente
e, entre 1912 e 1920, houve um notavel aumento no numero de instituicoes voltadas para
o tratamento de pacientes mentais. Em 1927, o governo de Washington Luis estabeleceu
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o Servico de Assisténcia aos Doentes Mentais do Distrito Federal, que coordenava
administrativamente os estabelecimentos psiquiatricos publicos do Rio de Janeiro. Em
1930, essa instituicdo foi incorporada ao Ministério da Educagao e Saude, que assumiu
a responsabilidade por todos os servigos psiquiatricos do pais, seguindo a tendéncia
centralizadora do governo oriundo da Revolugéo de 1930.

No Brasil, o movimento da reforma psiquiatrica teve um marco crucial conhecido como
a Crise da DINSAM (Divisao Nacional de Saude Mental), uma divisdo do Ministério da Saude
responsavel pela formulagao de politicas de saude mental. Nesse contexto, o Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental mobilizou-se em um protesto para abordar as condi¢coes
precarias em alguns hospitais psiquiatricos. Suas reivindicagbes incluiam questdes
salariais, formagao de recursos humanos, o modelo médico-assistencial predominante e
as condi¢des de atendimento. Em 1979, o primeiro congresso do MTSM teve como foco
uma critica ao modelo asilar adotado pelos grandes hospitais psiquiatricos publicos, os
quais eram considerados como locais de confinamento para grupos marginalizados. No
ano seguinte, em 1980, o | Encontro Regional dos Trabalhadores de Saude Mental abordou
problemas sociais associados as doengas mentais, a politica nacional de saude mental e
as alternativas emergentes para os profissionais da area (Amarante, 2003).

Um marco adicional ocorreu em 1986, com a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, um evento de profunda relevancia para a reforma psiquiatrica. Nessa conferéncia,
houve uma redefinicdo da concepg¢ao de saude, estabelecendo principios fundamentais
como a universalizagado do acesso a saude, descentralizagdo e democratizagéo, os quais
impulsionaram uma nova visao do papel do Estado e da saude no pais.

Diversas conferéncias posteriores contribuiram para moldar o novo modelo
assistencial no cenario brasileiro, especialmente no ambito da saude mental.

Em 1987, surgiu em Sao Paulo o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS, o qual exerceu uma influéncia marcante na
criacao e transformagao de servigos por todo o pais. O objetivo do CAPS era estabelecer
um filtro de atendimento intermediario entre o ambiente hospitalar e a comunidade, visando
construir uma rede de servigos preferencialmente baseada na comunidade. A expansao
dos CAPS por todo o territério nacional em 1989 marcou o inicio de um novo capitulo na
area da saude mental no Brasil.

O Papel do Psiquiatra Frente aos Elementos que Influenciam a Pratica Psiquiatrica

A profissdo de psiquiatria indubitavelmente oferece uma série de desafios unicos
e multifacetados. Estes podem envolver dilemas pessoais e profissionais, bem como
discrepéancias na percepg¢ao de realidade entre colegas de trabalho (Corrigan and Watson,
2002). Uma analise mais aprofundada do contexto e dos conflitos em que os psiquiatras
estado inseridos € fundamental para entender o impacto dessas questdes em seu trabalho.
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A Psiquiatria, enquanto campo de estudo e pratica, passou por inumeras
transformacgdes e desenvolvimentos ao longo da histéria, todos fortemente conectados as
mudancgas sociopoliticas e econémicas (Shorter, 2007). Por consequéncia, os psiquiatras
sao muitas vezes posicionados em um palco onde as expectativas da sociedade e a
realidade do tratamento de saude mental entram em conflito. Ha a tendéncia de culpar
isoladamente o profissional, no entanto, € necessario levar em conta uma infinidade de
fatores antes da formulagéo de um juizo (Pescosolido et al., 2013).

Antes de uma pessoa escolher a Psiquiatria como sua area de especializagao, ha
varias circunstancias que podem causar angustia e duvida. Isso inclui a dificuldade de
lidar com as divergéncias de opinides entre os colegas de trabalho, bem como a pressao
de ter que trabalhar em um time multidisciplinar (Corrigan, 2004). Além disso, a natureza
complexa da profissdo demanda dos psiquiatras habilidades e preparacdo em areas que
podem né&o ter sido totalmente abordadas durante a formacéo (Happell et al., 2013).

Parece que, ao comparar a atuagao do psiquiatra com a de outros profissionais que
trabalham na area da saude mental, surge a impresséo de que existe uma certa serenidade
relacionada a rotina profissional. No entanto, de acordo com Menezes (2007), essa aparente
tranquilidade “nao é sustentavel e, no minimo, revela ambiguidades e contradigbes que
tornam esse campo de conhecimento [...] uma disciplina tdo ou talvez mais em crise do que
todas as outras.” (p. 218)

Quando um médico opta por se dedicar a psiquiatria, € necessario passar por um
processo de elaboracdao semelhante a um luto. Isso envolve se afastar do poder que um
meédico geralmente exerce sobre o corpo do paciente. Isso ocorre porque o objeto de estudo
da psiquiatria sempre envolve questdes que ndo podem ser tangiveis ou fisicas. Desde os
primérdios de sua formacgao, a psiquiatria tem enfrentado uma série de dilemas. Inicialmente,
teve que incorporar um embasamento tedrico-cientifico, abrangendo abordagens somaticas
e psicoldgicas. O embate entre essas duas correntes tem sido uma constante na historia
da psiquiatria e, como Menezes argumenta, persiste até os dias atuais. Nesse contexto, a
psiquiatria acaba sendo considerada um campo de conhecimento em crise, pois:

curiosamente a Medicina mental aparece como uma disciplina médica, que
transformou a loucura numa enfermidade, mas contraditoriamente a sua
racionalidade tedrica e sua pratica clinica ndo se adequaram na nova racionalidade
anatomo patoldgica, fundamento da Clinica. Isto €, a doenga mental propriamente
dita ndo se enquadrou nas explicagbes lesionais, que se tronaram o0s principios
racionais que comegaram a se estender para o conjunto de enfermidades tratadas
pela Medicina Somatica. (apud BIRMAN, 1978, p. 219)
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Pensar sob essa perspectivalanca luz sobre uma contradicao fundamental enfrentada
pelos psiquiatras - uma aparente perda e posterior reafirmacao de autoridade dentro de seu
exercicio profissional. O psiquiatra, em seu oficio, cede uma certa quantidade de autoridade
inerente a abordagem estritamente cientifica da medicina (Foucault, 1965).

No entanto, muitas vezes, essa perda de autoridade é compensada, paradoxalmente,
através da adogao de um papel de legislador e moralizador na sociedade (Rose, 1985). Essa
responsabilidade adicional pode néo ser aceita por todos e pode levar alguns psiquiatras a
um apego redobrado ao rigor cientifico como meio de reaver a autoridade percebida como
perdida (Foucault, 1965).

Assim, em um esforgo para recuperar o que sentem ler perdido ao escolher a
especialidade, os psiquiatras podem acabar adotando uma postura autoritaria, reafirmando
suas percepgdes de autoridade e legitimidade (Riecher-Rossler, 2017).

A escolha de Méia para fazer a transicdo de sua carreira médica no CAPS, para
0 campo da pesquisa ilustrou um desafio semelhante ao enfrentado pelos psiquiatras. A
partir desses desafios, pode-se tecer paralelos com a escolha de Méia para ilustrar melhor
a situacao.

Méia, uma médica altamente considerada na equipe do CAPS decidiu mudar sua
direcado de carreira para a pesquisa. Assim como os psiquiatras, ela enfrentou uma perda
aparente de autoridade ao deixar a pratica clinica direta, onde seu conhecimento médico e
habilidades técnicas concediam-lhe um poder especifico (Lane, 1998).

No entanto, ao assumir um papel de pesquisadora, Méia reformulou e consolidou
seu poder de maneira diferente. Ela se tornou uma formuladora de regras no universo da
ciéncia e pesquisa, um papel que pode ser percebido como normatizador e moralizante,
semelhante ao dos psiquiatras (Knorr-Cetina, 1999).

METODOLOGIA / MATERIAIS E METODOS

Um levantamento bibliografico € uma pesquisa abrangente que envolve a busca por
uma ampla variedade de literatura nacional e internacional sobre um tema especifico. Isso
é feito com base em critérios como palavras-chave, idioma do texto e tipo de publicagao.
Nesse contexto, foram conduzidas buscas sistematicas em bases de dados bibliograficos
nacionais e internacionais focalizando em duas areas previamente definidas: Transtorno de
Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) e Doengas Psicossomaticas.

Inicialmente, foram procurados artigos relevantes para esse levantamento em
plataformas como PubMed, SciELO, Google Académico e nos sites do Ministério da Saude.
Foram consideradas expressdes-chave como “TDAH”, “doencas psicossomaticas”, “saude
mental” e outras relacionadas. Os artigos selecionados, a maioria deles publicados entre
2001 e 2020, contém uma ou mais das expressdes-chave que orientaram essa pesquisa.

Esses artigos foram entdo categorizados de acordo com sua relevancia para a area de
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saude mental, bem como para a compreensédo do TDAH e das doencas psicossomaticas.

A maioria dos artigos selecionados estava disponivel em lingua portuguesa,
enquanto uma pequena porc¢ao estava em inglés. Além disso, dados do Conselho Federal
de Medicina (CFM) também foram incluidos na analise. Os registros de todos os artigos
foram analisados e classificados com base em critérios como as espécies afetadas, dados
quantitativos, periodo de publicacdo dos estudos e sua relevancia para a area de saude
mental.

E importante destacar que, dos artigos selecionados, néo serdo abordados de forma
completa neste levantamento bibliografico. Isso se deve a necessidade de focar nos estudos
mais relevantes e significativos para a compreensao abrangente do TDAH e das doencas
psicossomaticas.

RESULTADOS / DISCUSSAO
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH): Um Levantamento
Bibliografico

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € uma condigcéo de
saude mental que afeta tanto criancas como adultos, caracterizada por desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Este levantamento bibliografico tem o objetivo de fornecer

uma visao abrangente do TDAH, explorando o estado atual do conhecimento e as ultimas
descobertas cientificas.

Prevaléncia e Diagnéstico do TDAH

Estudos epidemiolégicos indicam uma prevaléncia global de TDAH de cerca de 5%
a 7% nas criangas e aproximadamente 2% a 5% nos adultos (Polanczyk et al., 2010). Os
critérios diagndsticos incluem a presenca de sintomas de desatencgéo e/ou hiperatividade-
impulsividade por pelo menos seis meses, com inicio antes dos 12 anos de idade (APA,
2013).

O diagnodstico do TDAH tem sido alvo de controvérsias, envolvendo tanto a
subdiagndstico quanto o possivel superdiagndéstico da condigéo. Os critérios de diagndstico
estabelecidos pelo DSM-5 sdo frequentemente utilizados, porém, ha uma crescente demanda
por uma abordagem mais individualizada e multidimensional, que leve em consideragao as
nuances de cada paciente (Capone et al., 2020).

Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia do TDAH € complexa e envolve multiplos fatores genéticos e ambientais.
Estudos de genética indicam uma contribuicdo hereditaria significativa, com uma estimativa
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de herdabilidade de cerca de 70% a 80% (Faraone et al., 2005). Além disso, fatores
ambientais como eventos pré, peri e posnatais que afetam o desenvolvimento cerebral
também tém sido implicados na patogénese do TDAH (Thapar et al., 2013).

Ha evidéncias crescentes de que alteragdes em varias areas do cérebro, incluindo
o cortex pré-frontal, o cerebelo e o sistema de recompensa mesolimbico, estdo associadas
aos sintomas observados no TDAH (Rubia et al., 2014). No entanto, ainda sdo necessarios
estudos adicionais para compreender melhor as vias neurobiologicas subjacentes a
condigéao.

Tratamento e Intervengoes

Os tratamentos para o TDAH incluem uma combinagdo de medicamentos,
intervencgdes psicossociais e abordagens comportamentais. Os medicamentos estimulantes,
como metilfenidato e anfetaminas, s&o considerados a primeira linha de tratamento
farmacologico para criangas e adolescentes com TDAH (Arnold et al., 2020). Além disso,
os inibidores seletivos de recaptacédo de norepinefrina, como atomoxetina, sdo uma opgao
nado estimulante frequentemente utilizada (Wigal et al., 2013).

As intervengdes psicossociais incluem terapia comportamental, treinamento para
pais, terapia cognitivo-comportamental e intervengdes em ambiente escolar (Daley & Van
der Oord, 2014). Estas abordagens sao geralmente mais eficazes quando combinadas com
farmacoterapia, especialmente para melhorar o funcionamento global e a qualidade de vida
dos afetados pelo TDAH (Fabiano et al., 2018).

Este levantamento bibliografico demonstrou que o TDAH é uma condi¢gdo complexa
e multifacetada, com uma prevaléncia significativa na populagdo. A compreensao
contemporanea da etiologia e patogénese do TDAH apresenta avangos, incluindo a
identificacao de fatores genéticos e ambientais, bem como alteragées no funcionamento
cerebral. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas com intuito de refinar as abordagens
de diagndstico e tratamento.

Os tratamentos disponiveis atualmente incluem medicamentos e intervengdes
psicoterapéuticas, com uma combinagao de abordagens sendo geralmente a mais eficaz.
Continuar a aprimorar a compreensao do TDAH e suas implicagcbes na vida das pessoas
afetadas por essa condigcdo € fundamental para melhorar seu bem-estar e autonomia.

Doencas psicossomaticas: uma revisao bibliografica

As doencas psicossomaticas sdo uma classe de desordens em que 0s aspectos
psicolégicos exercem um papel significativo no desencadeamento, expressdo e/ou
progressdo de doencgas organicas. Esse levantamento bibliografico visa oferecer uma
visao geral das doengas psicossomaticas, abordando o estado atual do conhecimento e as
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descobertas cientificas recentes.

Conceito e desordens psicossomaticas

As doencas psicossomaticas se caracterizam pela inter-relagdo entre mente e corpo.
Essas doencgas geralmente envolvem a manifestagado de sintomas fisicos decorrentes de
fatores emocionais ou psicolégicos (Hart, 2019). Algumas das condi¢des médicas conhecidas
como desordens psicossomaticas incluem asma, ulcera, hipertensao, disfuncdo sexual e
doencas dermatoldgicas, entre outras (Fava et al., 2017).

Fatores de risco e etiologia

O estresse crbnico, a ansiedade e a depressao séo fatores de risco significativos
associados as doengas psicossomaticas (Nakao, 2019). Além disso, a predisposi¢cao
genética, as experiéncias traumaticas, a presencga de disturbios do humor, a falta de suporte
social, o isolamento e a incapacidade de lidar adequadamente com o estresse também
contribuem para o desenvolvimento dessas doencgas (Denollet et al., 2018).

Embora a etiologia exata das desordens psicossomaticas ainda nao seja
completamente compreendida, acredita-se que a interagdo complexa entre a mente e o
corpo seja mediada atraveés de vias neuroldgicas, enddcrinas e imunologicas (Perry et al.,
2010).

Diagnéstico e tratamento

O diagndstico das doencas psicossomaticas pode ser desafiador, dada a sua
natureza multifacetada e o fato de que os sintomas fisicos podem ser causados por varias
condicdes médicas. Contudo, uma avaliagao psicossocial cuidadosa, junto ao levantamento
do histérico médico do paciente, pode auxiliar no diagnéstico (Kapfhammer, 2014).

O tratamento das desordens psicossomaticas € usualmente multidisciplinar,
envolvendo tanto cuidados médicos quanto psicoterapicos (Deter et al., 2018). As terapias
cognitivo-comportamentais tém sido particularmente eficazes no manejo dos aspectos
psicologicos destes transtornos (Henningsen, 2018). Além disso, os medicamentos podem
ser usados para tratar sintomas fisicos especificos e comorbidades psiquiatricas, como
ansiedade e depresséao.

Portanto, as doencgas psicossomaticas representam uma area significativa da
saude mental que requer uma abordagem multidisciplinar para diagnéstico e tratamento.
E necessario um maior entendimento da complexa interacdo entre mente e corpo para
melhorar a prevencéo, o diagndstico e o tratamento destas doengas. A pesquisa continua a
expandir nosso conhecimento nesta area, com esperancga de melhorar a qualidade de vida
para aqueles que sofrem com as doencgas psicossomaticas.
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CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

A histéria de Méia Almeida “Sapequinha” ilustra de maneira ludica a jornada e o
desejo de compreender melhor a saude mental e a interagdo complexa entre mente e
corpo. Uma personagem carismatica e curiosa, ela sempre se interessou pelas dindmicas
emocionais e psicoldgicas que influenciam o bem-estar das pessoas. Essa paix&o a levou
a area da psiquiatria, onde ela poderia estudar, diagnosticar e tratar transtornos como o
TDAH e doencgas psicossomaticas.

Ao se focar em psiquiatria, Méia tem desempenhado um papel importante
na abordagem multidisciplinar do tratamento de pacientes que sofrem de TDAH e/
ou doengas psicossomaticas. Em suas abordagens de tratamento, ela utiliza terapias
cognitivo-comportamentais e tratamentos farmacoldgicos. Em particular, ela também
explora tratamentos por injegao como um meio adicional para aliviar os sintomas fisicos e
psicologicos de seus pacientes.

A melhoria na qualidade de vida dos pacientes, resultado direto de seu trabalho
incansavel, demonstra a dedicacdo e empatia que profissionais como Méia Almeida
“Sapequinha” investem na compreensao e abordagem das nuances e desafios associados
ao tratamento destas condigdes complexas. Sua pesquisa e trabalho continuos em
tratamentos por injecao indicam o potencial para avangos futuros na maneira como a saude
mental é tratada e compreendida.
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