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Prefácio

É um prazer e, principalmente, uma honra ser convidado por um 
grupo de jovens psiquiatras da infância para escrever o prefácio de um livro 
que se propõe a ser um “guia para iniciantes”.

Isso porque, depois de um determinado momento de vida, nos 
transformamos em objetos semelhantes a estátuas de bronze que, habitual-
mente, só servem para decorar determinados ambientes. Assim, a lembran-
ça e o convite são por demais lisonjeiros.

Em segundo lugar, um texto para iniciantes pressupõe capacidade de 
comunicação com a juventude e, assim, ao menos o consolo de um “espíri-
to jovem” parece estar implícito no convite.

Quando observamos as características da obra temos que considerá- 
-la de diferentes maneiras. Assim, seu objetivo é trazer temas básicos da 
psiquiatria da infância e da adolescência para alunos de graduação, residen-
tes, médicos em geral ou psiquiatras sem experiência em psiquiatria infan-
til. Ora, isso deve representar quase todo o universo de profissionais, uma 
vez que a psiquiatria da infância e da adolescência não se constitui em uma 
disciplina da graduação em medicina – sendo, quando muito, pincelada 
em algumas horas de aula, isso quando o professor tem algum interesse no 
tema. Um levantamento realizado há vários anos revelou que, durante todo 
o curso médico, menos de um terço das faculdades dedicava algum horário 
para a área da psiquiatria da infância e da adolescência, e que mesmo estas 
destinavam menos de quatro horas a ela. Isso em um curso de seis anos. 
Caracteriza-se assim, em nosso meio, o mais puro descaso.



	 Se somarmos isso ao fato de termos hoje, segundo os dados da As-
sociação Brasileira de Psiquiatria, menos de 300 psiquiatras da infância em 
todo território nacional, irregularmente distribuídos e situados, principal-
mente, nos estados de SP, RS, MG e RJ, confirmaremos que esse descaso é 
explícito e que, portanto, ou as crianças que necessitam de atendimento 
não são cuidadas ou o são por psiquiatras sem a menor experiência e for-
mação na área. Isso porque a desativação das residências específicas em psi-
quiatria da infância e a sua abordagem como área de atuação fez com que, 
teoricamente (e só teoricamente) ela fosse ensinada em apenas um ano de 
formação. Assim, passamos a ter inúmeros psiquiatras que conhecem crian-
ças somente porque tiveram filhos (e podem se incluir aqui até mesmo al-
guns professores) e que passaram a se arvorar como conhecedores da área, 
ditando regras e, o que é muito pior, atendendo (e mal) a muitas crianças.

Se lembrarmos que, em sua origem, as primeiras abordagens à crian-
ça, em finais do século XVIII, já se constituíam em modelos médico-peda-
gógicos, esses quase 300 anos nos obrigam a pensar que seu desenvolvi-
mento (menor e mais lento) não foi similar ao da psiquiatria geral. Esse 
desenvolvimento envolveu uma série de conhecimentos oriundos de outras 
áreas que não da medicina e que demandam muito mais tempo de forma-
ção do que aquele que habitualmente destinamos a treinar um profissional.

Neste panorama caótico em que vivemos, é animador que surja um 
grupo de psiquiatras de infância jovens que se propõe a escrever para ou-
tros jovens. É dentro desse espírito que devemos considerar a obra em 
questão. A maioria dos autores dos capítulos é jovem, o que dá à obra uma 
característica bastante específica.

Em sua primeira parte remete a algo que a psiquiatria da infância, com 
suas escalas e screenings, tem se esquecido nos últimos anos: a criança normal, 
com suas características e peculiaridades. Isto é interessante, uma vez que a 
especialidade tem na sua base de formação a pediatria e a psiquiatria. Além 
disso, nos últimos anos, temos nos esquecido dessas origens e, consequente-
mente, abandonado totalmente as questões da criança normal e seu desen
volvimento, as quais, em verdade, devem balizar, muito mais que descrições 
sintomatológicas descritivas e algoritmos diagnósticos rígidos, os aspectos re-
ferentes ao diagnóstico e ao tratamento. Desta maneira, quatro dos seis pri-
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meiros capítulos buscam situar, epistemologicamente, a questão da psiquia-
tria da infância. Isto parece ser importante quando pensamos em jovens, pois 
a troca das “escolas pelas escalas” trouxe em seu bojo a possibilidade de racio-
cínios rasos, maniqueístas e lineares que, em psiquiatria da infância, induzem 
ao erro e à superficialização das condutas.

A segunda parte aborda as principais síndromes do período. Como era 
de se esperar, uma parcela substancial delas remete-nos às alterações do neu-
rodesenvolvimento características da especialidade. Tais síndormes envolvem 
os transtornos do espectro autístico, os transtornos específicos de aprendiza-
gem, os transtornos do desenvolvimento intelectual (que, em nosso país, pela 
utilização oficial da CID-10, deve ainda ser considerado como retardo men-
tal, a despeito dos “politicamente corretos”), o transtorno do déficit de aten-
ção/hiperatividade e os transtornos de conduta. Somente a observação desses 
quadros nosográficos já nos permite verificar um axioma clássico de que tra-
tamos a criança e não a doença (no mais puro espírito da escola de Cós e a 
despeito de vários professores que pensam o contrário), uma vez que os de-
mais temas, com descrições predominantemente adultomorfas, além de me-
nos importantes, têm que ser adaptados para a população infantil.

A terceira parte aborda a questão terapêutica que traz, também, uma 
diferença marcante em relação à psiquiatria geral, uma vez que a origem da 
pedopsiquiatria remete-nos a uma interface médica imbricada com a pedia-
tria, a neuropediatria e a genética. Remete-nos, também, a uma interface, 
eminentemente não médica, influenciada e entrelaçada com a psicologia 
(principalmente a do desenvolvimento), a pedagogia, a terapia ocupacional e 
as abordagens familiares e de linguagem. A maior parte delas é totalmente 
alheia ao universo do psiquiatra com formação eminentemente médica.

Finalmente, surge a questão da interdisciplinaridade, tão discutida e 
tão pouco aplicada em nosso ambiente, no qual os serviços de saúde ba-
seiam-se ainda em modelos predominantemente hospitalocêntricos que, 
longe de não terem valor, possuem uma importância específica e caracterís-
tica que deve ser considerada dentro das necessidades e das possibilidades. 
Isso se reflete nos serviços de interconsulta, que, em nosso meio, poucas 
vezes podem ser considerados serviços de psiquiatria de ligação (exatamen-
te em virtude dessa falta de interdisciplinaridade), nos atendimentos am-



bulatoriais e nos atendimentos dos Centros de Atenção Psicossocial Infan-
to-Juvenil (CAPSi). Tais serviços, mesmo quando se propõem a isso, difi-
cilmente atingem os modelos almejados e, portanto, apresentam, na maior 
parte das vezes, uma eficácia discutível. Até mesmo os raríssimos ambientes 
hospitalares infantis passam muito longe daquilo que se gostaria de ter 
como modelo interdisciplinar.

Assim, a ideia do livro me parece muito boa. Em minha opinião, a 
preocupação com a próxima geração, por parte daquela que está iniciando 
agora sua trajetória profissional, me parece totalmente cabível. Além disso, 
a proposta de formar (ou ao menos informar) aqueles que pretendem aten-
der crianças (não de maneira onipotente e pretensiosa, mas de forma ho-
nesta) é necessária e extremamente útil.

Cabe-me desejar sucesso aos autores e esperar que consigam aquilo que 
as gerações anteriores não conseguiram: mostrar que pensar a criança é pensar 
sobre o futuro, e que não existe especialidade, aliás, não existe país que não se 
preocupe com suas crianças. Infelizmente, não somos um exemplo disso.

Espero que esta obra possa ser vista como um prenúncio de mudança.

				    Prof. Dr. Francisco B. Assumpção Jr.
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Apresentação

A psiquiatria da infância e da adolescência, ou pedopsiquiatria, é uma 
especialidade médica recente. O marco de seu surgimento foi o I Congresso 
de Psiquiatria Infantil, realizado em Paris, França, em 1937. Desde então, 
têm sido observados notáveis avanços epistemológicos e clínicos, mas alguns 
entraves limitam a atenção à saúde mental de crianças e adolescentes.

Estima-se que 10 a 20% dos jovens apresentem algum transtorno 
mental. No Brasil, entretanto, há menos de 300 psiquiatras habilitados em 
pedopsiquiatria, e os demais profissionais da saúde mental, apesar de exis-
tirem em maior número, estão concentrados em grandes centros. Outro 
aspecto que dificulta o acesso à ajuda especializada refere-se às barreiras im-
postas pelo desconhecimento e pelo estigma, o que leva a maior parte dos 
atendimentos a ser realizada por não especialistas.

Cientes do papel-chave dos colegas de outras áreas, apresentamos o 
livro Psiquiatria da infância e da adolescência: guia para iniciantes. Voltada 
para não especialistas, a obra aborda os temas mais importantes da psiquia-
tria da infância e adolescência em uma linguagem clara e objetiva. 

Para facilitar a apreensão do conteúdo, os capítulos contam com tabe-
las, gráficos, fluxogramas e questões de múltipla escolha. Eles foram dividi-
dos em quatro partes. A primeira diz respeito aos temas gerais da área, com 
capítulos contendo uma breve história da psiquiatria infantil, uma introdu-
ção ao desenvolvimento normal, uma apresentação das características pecu-
liares da semiologia e da psicopatologia e uma revisão sobre a epidemiologia 



dos transtornos mentais nessa faixa etária. Na parte seguinte, são abordadas 
as principais síndromes psiquiátricas da infância e da adolescência, com ên-
fase nas manifestações clínicas, no diagnóstico e na terapêutica. A terceira 
parte apresenta as principais modalidades de tratamento farmacológico e 
não farmacológico, e a última seção foca a interdisciplinaridade e as interfa-
ces entre a psiquiatria, a pediatria e a neuropediatria.

Cada capítulo foi escrito por profissionais que aliam duas importantes 
qualidades: são clínicos habilidosos e pesquisadores de excelência. Além dis-
so, caracterizam-se por serem extremamente empenhados no cuidado dos 
seus pacientes e muito generosos ao compartilhar seu conhecimento. Agra-
decemos com carinho a sua participação neste projeto.

	
Os organizadores
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Parte I

Temas gerais:  
a criança normal



OBJETIVOS

Ao fim deste capítulo, o leitor deverá ser capaz de:

	Reconhecer a importância de uma análise histórica para o  
entendimento do contexto atual da psiquiatria infantil.

	Discutir os antecedentes filosóficos e históricos da psiquiatria 
da infância e da adolescência.

	Explicar o surgimento da psiquiatria infantil à luz do espírito 
científico do século XIX.

	Argumentar sobre os desenvolvimentos teóricos e  
metodológicos da psiquiatria da infância e da adolescência.

	Listar os aspectos históricos do tratamento de crianças e  
adolescentes.

	Debater sobre as limitações relacionadas ao número de  
especialistas e o papel dos não especialistas.

Uma breve história da psiquiatria 
da infância e da adolescência

Bruno Mendonça Coêlho e Geilson Lima Santana Jr.

1
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INTRODUÇÃO

A pergunta inicial de muitas pessoas ao se depararem com um capítulo 
“não científico” em um livro médico é: “Por que falar da história da psiquiatria 
infantil no contexto atual?”. Antecipando o que (e por que) discutiremos daqui 
para frente, é necessário colocar que uma análise histórica pode contribuir para 
o entendimento das discussões atuais no nosso campo (1).

Apenas nos séculos XVII e XVIII alguns filósofos passaram a enten-
der a infância como um período único da vida do indivíduo. Antes disso, a 
criança era vista (e representada pelos artistas da época) como um adulto 
em escala reduzida, e, tão logo as primeiras características da puberdade 
aparecessem, tornava-se um jovem adulto (2). Portanto, a noção de infân-
cia não é uma categoria natural e imutável, mas um construto sociocultu-
ral passível de mudanças ao longo do tempo (3).

A partir do século XVIII, em consequência da percepção das especifi
cidades da infância, começaram a ser escritos diversos livros sobre a criação e a 
educação das crianças, já se levando em conta algumas diferenças em relação 
aos adultos (4). Apesar dos três séculos que nos separam dessas primeiras publi-
cações, ainda hoje são comuns teorias e textos com pouco rigor científico, que 
propagam uma série de “verdades” a respeito do comportamento e do desen-
volvimento normal das crianças.

A sistematização do conhecimento e das práticas relacionadas à saú-
de mental dos jovens é um fenômeno recente, que surgiu à luz do pensa-
mento científico do século XIX. Neste sentido, a psiquiatria da infância e 
da adolescência representa uma especialidade moderna. O primeiro capí-
tulo com foco em crianças e adolescentes em um tratado de psiquiatria foi 
publicado em 1867 por Maudsley (5). O primeiro congresso da área, o 
First International Conference on Child Psychiatry, ocorreu em 1937, e foi 
só no ano seguinte que surgiu a primeira cátedra de psiquiatria infantil, 
criada na Université de Paris pelo professor George Heuyer, que fora o pre-
sidente daquele congresso (4).

Como ocorre em outras áreas da psiquiatria, diversos dilemas  
práticos e conceituais cercam a psiquiatria da infância e da adolescência. 
Mesmo o sistema de classificação mais recente, a 5a edição do Manual  
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), carece de cate
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gorias diagnósticas com discriminação adequada a cada fase do desenvol
vimento (6). Apesar dos avanços, muitas questões relacionadas ao diagnós
tico e ao tratamento permanecem em aberto.

DESENVOLVIMENTOS TEÓRICOS E 
METODOLÓGICOS DA PSIQUIATRIA  
DA INFÂNCIA E DA ADOLESCÊNCIA

Do ponto de vista teórico, foi no início dos anos de 1900 que Sig
mund Freud publicou Três ensaios sobre sexualidade (7), obra na qual foram 
fundados os alicerces teóricos das neuroses infantis (4). Desde então, uma 
série de proposições teóricas e de inovações metodológicas tem transforma
do a psiquiatria da infância e da adolescência.

Os primeiros trabalhos na área caracterizavam-se por relatos, séries de 
casos e estudos especulativos, sem o devido teste das hipóteses formuladas. 
Os dados eram provenientes de populações clínicas e não havia comparação 
com grupos de controle. Também havia uma marcante imprecisão concei
tual, em que termos iguais eram empregados com diferentes definições.

De modo geral, as mais importantes contribuições se devem a um maior 
rigor metodológico para avaliar os diversos aspectos dos quadros clínicos nessa 
população. Alguns aportes da epidemiologia e da bioestatística foram determi-
nantes, como a necessidade de selecionar adequadamente a amostra; a presença 
de um grupo de controle, que permite comparações e o controle de potenciais 
vieses; a sistematização da coleta de dados por meio de instrumentos confiáveis 
e válidos; a adoção de critérios diagnósticos objetivos; e o uso de métodos quan-
titativos, os quais permitem estimar a ocorrência dos fenômenos e possibilitam 
o teste de hipóteses. Também foi relevante a introdução de delineamentos ino-
vadores, como é o caso dos estudos longitudinais, que oferecem informações va-
liosas sobre a psicopatologia do desenvolvimento e possuem maior potencial de 
evidenciar relações causais.

Em 1946, por exemplo, uma das primeiras coortes desde o nasci
mento foi realizada no Reino Unido, permitindo demonstrar as alterações 
na psicopatologia ao longo do desenvolvimento (8). Pouco depois, outro 
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estudo longitudinal apresentou a relação entre problemas de conduta na 
infância e transtorno de personalidade antissocial na vida adulta (9), esta
belecendo novos paradigmas na pesquisa em pedopsiquiatria. Além disso, 
o desenvolvimento de técnicas metodológicas e estatísticas mais adequadas 
possibilitou análises mais precisas sobre fatores de risco e de proteção (10).

Entre os mais importantes trabalhos do início do século XX, destaca-
se a revisão feita por John Bowlby para a Organização Mundial de Saúde, 
em 1951, sobre os efeitos da privação materna (11). Nela, foi evidenciado 
o papel essencial das experiências vividas ao longo da infância. Estudos 
como o da Ilha de Wight (12), o de Waltham Forest (13), o de Dunedin 
(14) e o de Christchurch (15), além de algumas coortes, como a que se-
guiu meninos delinquentes até a idade de 70 anos (16) e a de 20 anos de 
seguimento feita em Estocolmo (17), representaram importantes passos 
para a compreensão dos fatores de risco e de proteção e forneceram subsí-
dios para melhorar a organização dos serviços de atendimento. É relevante 
salientar que boa parte destas pesquisas foi possibilitada pelo uso de ins
trumentos padronizados de coleta de informações (10).

Antes da década de 1960, pouca atenção era dada à diferenciação 
diagnóstica e a maior parte dos diagnósticos se baseava em observações clí-
nicas, e não em critérios respaldados pela pesquisa (18). Além disso, apesar 
dos clínicos dos mais diversos locais apresentarem uma concordância em 
relação à percepção dos sintomas, eles diferiam muito no usos que faziam 
destes, como demonstrou, por exemplo, o já clássico estudo US-UK (19). 
Isso ocorria porque, nos diversos centros, tentava-se adequar os sintomas 
observados a construtos teóricos preconcebidos (os quais diferiam em dife-
rentes locais) resultando diagnósticos subjetivos e com pouca validade (10). 
Foi então que o grupo da Washington University demonstrou que a distin-
ção entre os diagnósticos importava  e que a fenomenologia poderia ser 
usada para fazer tal distinção entre os diagnósticos. Eles estabeleceram pa-
drões para verificar a validade das diferenças entre diagnósticos distintos o 
que acabou por ser um dos mais marcantes avanços, não apenas no campo 
da psiquiatria da infância e da adolescência, mas de toda a psiquiatria. A 
evolução dessa abordagem foi a adoção de critérios diagnósticos para a dife-
renciação dos diversos transtornos como temos atualmente (18). Apesar des-
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ses avanços, os diagnósticos baseados em critérios psicopatológicos conti-
nuavam sujeitos a questões de validade diagnóstica, visto que não lavavam 
em conta estudos sobre a etiologia dos transtornos, mas apenas a descrição 
dos quadros (20). A força-tarefa que trabalhou na última versão do DSM, 
(6), de algum modo, tentou corrigir essa característica e seu racional era 
basear seus novos diagnósticos em dados empíricos. Entretanto, apesar das 
tentativas neste sentido, isso não ocorreu na maioria das categorias diag-
nósticas, as quais ainda são classificadas de acordo com sua fenomenologia 
em vez de por conta de seu substrato fisiopatológico.

Além disso, até pouco tempo atrás, não se dava muita atenção às ca-
racterísticas do desenvolvimento normal na psicopatologia de crianças e 
adolescentes. Contudo, a partir de achados de pesquisa, foi ficando evi
dente que era necessário reconhecer as questões do neurodesenvolvimento 
envolvidas nos mais diversos quadros psicopatológicos, bem como com
preender os aspectos neurobiológicos subjacentes. Com base em pesquisa 
experimental, transtornos como o autismo, por exemplo, passaram a ser 
encarados como decorrentes de alterações do neurodesenvolvimento, e não 
de uma interação mãe-filho inadequada, como chegou a sugerir a teoria 
das “mães-geladeira”, proposta por Bettelheim (21). 

Assim como no autismo, teorias de base psicanalítica também tentavam 
explicar o desenvolvimento da esquizofrenia (22). Porém, evidências empíricas 
ajudaram a desfazer mais um dos mitos de que as mães seriam responsáveis 
pela gênese da doença. Hoje, já é reconhecido que alterações neurodesenvolvi-
mentais estão presentes muito precocemente, bem antes da emergência dos 
sintomas (23). Mais recentemente, houve uma nova conceitualização do papel 
dos estressores psicossociais e dos traumas precoces na evolução dos comporta-
mentos disfuncionais e dos transtornos mentais (24-26). Junto a isso, têm sido 
propostos novos modelos sobre o comportamento, o desenvolvimento e a psi-
copatologia, como consequência da elucidação de mecanismos genéticos (27), 
epigenéticos (28) e, de modo mais complexo (e – por que não? – mais verossí-
mil), da interação gene-ambiente (29-31). A compreensão dos processos cog-
nitivos envolvidos no funcionamento normal e na psicopatologia (32-35),  
assim como do papel do contexto social (36-38), tornou mais abrangentes as 
teorias explicativas dos processos saúde-doença.
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ASPECTOS HISTÓRICOS DO TRATAMENTO DE CRIANÇAS  
E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Uma grande revolução também ocorreu no tratamento dos transtor
nos mentais de crianças e adolescentes, tanto nas abordagens farmacoló
gicas quanto nas não farmacológicas. Os tratamentos disponíveis no início 
do século XX não demonstravam qualquer evidência de eficácia. Esta se 
tornou uma questão central com a entrada em cena dos estudos de eficácia 
(p. ex., os ensaios clínicos), que mudaram o cenário da terapêutica. Atual
mente, os tratamentos precisam ser comprovadamente eficazes e, cada vez 
mais, ter uma boa relação entre custo e efetividade.

Embora ainda existam importantes diferenças nas diversas teorias e 
práticas psicoterápicas, há alguns pontos de convergência, já que as mo
dalidades psicodinâmicas passaram a reconhecer a relevância das expe
riências da vida real, do “aqui e agora”, no processo terapêutico. Além 
disso, os terapeutas comportamentais passaram a considerar de funda-
mental importância os processos cognitivos. Diversas vertentes teóricas 
têm incorporado, progressivamente, as evidências científicas, e as inter-
venções incluem, agora, o trabalho nas escolas e na comunidade, bem 
como junto à família (10). 

Do ponto de vista farmacológico, as mudanças não foram menores.  
Era o ano de 1937 quando Charles Bradley usou sulfato de benzedrina 
para tratar crianças com transtornos comportamentais no Lar para Crian
ças Emma Pendleton Bradley, em Rhode Island (39). Apesar do pionei
rismo, seu estudo passou despercebido por aproximadamente 25 anos (40). 
Até a década de 1960, as medicações usadas eram descobertas por acaso, e 
pouca ou nenhuma pesquisa básica era feita (41). Durante um longo pe- 
ríodo, pouca ou nenhuma atenção foi dada à pesquisa de psicotrópicos na 
faixa etária pediátrica, e a prescrição de drogas a esses indivíduos era feito a 
partir da extrapolação dos dados de estudos conduzidos em adultos. Isto 
ocorria apesar das claras evidências de que o efeito de algumas medicações 
era diferente dependendo do estágio da vida (42).

Somente com o avanço da pesquisa básica sobre os neurotrans
missores passou-se a ter um maior entendimento a respeito do funciona
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mento das drogas, o que possibilitou o desenvolvimento, de forma racio
nal, de novas classes de fármacos (42). Além disso, hoje em dia, em diver
sos países, as companhias farmacêuticas necessitam fazer testes das drogas 
usadas em crianças, reduzindo a utilização off-label de tais medicações e 
promovendo um uso mais racional das mesmas (43). Junte-se a isso o sur-
gimento de estudos de revisão e de protocolos específicos (44-47) para o 
uso de psicofármacos em crianças, o que tornou a psicofarmacologia pe- 
diátrica mais segura e baseada em evidências.

CONCLUSÃO

 Atualmente, apesar de todas as mudanças que, de certo modo, revo-
lucionaram a psiquiatria da infância e da adolescência, alguns problemas 
ainda são muito presentes, a começar pelo número de profissionais nesta 
área, bastante aquém das necessidades. A despeito do fato de aproximada-
mente 3,5 a 5,9% das crianças e adolescentes brasileiros apresentarem al-
gum tipo de transtorno mental grave (48, 49), há menos de 500 psiquia-
tras da infância e da adolescência habilitados no Brasil (50, 51). Este nú-
mero, absolutamente insuficiente, traz como consequência que a maior 
parte dos atendimentos em pedopsiquiatria seja realizada por médicos não 
especialistas na área como pediatras, neurologistas ou psiquiatras de adul-
tos. Este é um problema importante, visto que, durante sua formação ou 
ao longo da carreira, mesmo os psiquiatras de adultos geralmente não têm 
contato com a maioria dos problemas de saúde mental encontrados nesse 
grupo de pacientes (52).

Como a formação de médicos especialistas não ocorre em curto 
prazo e os transtornos mentais não aguardam pelo momento em que a 
sociedade esteja preparada para lidar com eles, algumas medidas imedia-
tas podem ser importantes. É justamente neste cenário que surge este li-
vro. Ao prover informação qualificada e com grau de complexidade ade-
quado ao médico não especialista, a obra visa minimizar a lacuna da falta 
de profissionais habilitados, possibilitando um melhor atendimento por 
não especialistas.



Psiquiatria da infância e da adolescência   31

QUESTÕES

1.	 Sobre os antecedentes da psiquiatria infantil, pode-se afirmar:
  I.	A noção de infância como um período específico do desenvolvimento é 

intuitiva e já está presente em relatos da Antiguidade.
 II. A criação e a educação das crianças só se tornam objetos de preocu-

pação no século XX, a partir das contribuições psicanalíticas sobre o 
desenvolvimento infantil.

III.	A sistematização do conhecimento e das práticas relacionadas à 
saúde mental dos jovens só foi possível a partir das contribuições 
das neurociências, principalmente a partir dos anos de 1970.

a. I é verdadeira.
b. II é verdadeira.
c. I e II são verdadeiras.
d. Todas são verdadeiras.
e. Todas são falsas.

2. 	Sobre os primórdios da psiquiatria infantil, pode-se afirmar:
  I. 	O primeiro capítulo com foco em crianças e adolescentes em um trata-

do de psiquiatria foi publicado em 1867.
 II. 	O primeiro congresso da área, o First International Conference on Child 

Psychiatry, ocorreu em 1937.
III.	A primeira cátedra de psiquiatria infantil foi criada no King’s College, 

por Maudsley.
a. I é verdadeira.
b. II é verdadeira.
c. I e II são verdadeiras.
d. Todas são verdadeiras.
e. Todas são falsas.

3.	 Sobre o desenvolvimento teórico e metodológico 
	 da psiquiatria infantil, pode-se afirmar:
  I. 	O alicerce teórico sobre o desenvolvimento infantil foi fundado com a 

publicação do caso do Pequeno Hans, em 1909.
 II. 	Os primeiros estudos na área eram descritivos e os dados provinham 

de populações clínicas, com grupos de controle pareados por idade.

continua
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III.	As contribuições da epidemiologia e da bioestatística foram determi-
nantes para o avanço do conhecimento.

a. I é verdadeira.
b. II é verdadeira.
c. III é verdadeira.
d. Todas são verdadeiras.
e. Todas são falsas.

4. 	Sobre o desenvolvimento teórico e metodológico 
	 da psiquiatria infantil, assinale a alternativa correta:
a.	 As principais contribuições para o avanço da psicopatologia do de-

senvolvimento vieram de estudos de caso-controle, que permitem 
avaliar os fatores de risco de transtornos mentais em crianças e ado-
lescentes.

b.	 Os efeitos da privação materna foram revisados por John Bowlby e ser-
viram de base para a teoria do apego.

c.	 O principal entrave ao desenvolvimento científico foi a adoção de crité-
rios diagnósticos, que reduzem as experiências subjetiva e interpessoal 
a categorias pré-determinadas.

d.	 No atual estágio do conhecimento, ainda é prematuro pensarmos em 
modelos etiológicos que considerem os mecanismos genéticos e epige-
néticos e a interação gene-ambiente.

e.	 Nenhuma das anteriores.

5. 	Sobre os aspectos históricos do tratamento de crianças 
	 e adolescentes com transtornos mentais, pode-se afirmar:
a. 	Com a introdução de ensaios clínicos, a preocupação com a eficácia 

e com a relação entre custo e efetividade dos tratamentos tem sido 
cada vez maior.

b. 	As diversas modalidades de psicoterapia têm apresentado pontos de 
convergência, como o foco no “aqui e agora”, a importância dos proces-
sos cognitivos e a inclusão da família no tratamento.

c. 	Uma das primeiras intervenções psicofarmacológicas para transtor-
nos comportamentais consistiu no uso de sulfato de benzedrina, há 
quase 80 anos.

continuação

continua
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d. 	Duas das anteriores são corretas.
e. 	Todas as anteriores são corretas.

6. 	Sobre as controvérsias e as limitações enfrentadas pela psiquiatria 
infantil, pode-se afirmar:

  I. 	O conhecimento oriundo da medicina baseada em evidências e a adoção 
de protocolos e diretrizes terapêuticas têm desestimulado o uso off-label 
de psicofármacos em crianças e adolescentes.

 II.	O maior avanço trazido pelo DSM-5 é a clara delimitação das fronteiras 
entre os diagnósticos a partir de evidências empíricas.

III.	Dada a complexidade dos quadros clínicos nessa faixa etária, os casos 
devem sempre ser encaminhados a especialistas.

a. I é verdadeira.
b. II é verdadeira.
c. III é verdadeira.
d. Todas são verdadeiras.
e. Todas são falsas.
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tístico de transtornos mentais, texto revisa-
do - DSM-IV-Tr. 4th ed. Association AP, 
editor. Washington DC: American Psy
chiatry Association; 2000.

21.	 Bettelheim B. The empty fortress: Infantile 
autism and the birth of the self. London: 
Collier-Macmillan; 1967.

22.	 Jackson DD. A critique of the literature on 
the genetics of schizophrenia. In: Jackson 
DD, editor. The Etiology of Schizophrenia. 
New York: Basic Books; 1960. p. 37–87.

23.	 Reichenberg A, Harvey PD. Neuropsycho-
logical impairments in schizophrenia: Inte-
gration of performance-based and brain 
imaging findings. Psychol Bull. 2007;133 
(5):833-58.

24.	 Brown GW, Harris TO. Social origins of 
depression: a study of psychiatric disorder 
in women.: Tavistock; 1978.

25.	 Brodsky BS, Stanley B. Developmental 
effects on suicidal behavior: the role of 
abuse in childhood. Clinical Neuroscience 
Research. 2001;1(5):331-6.

26.	 Carr CP, Martins CM, Stingel AM, Lem-
gruber VB, Juruena MF. The role of early 
life stress in adult psychiatric disorders: a 
systematic review according to childhood 
trauma subtypes. J Nerv Ment Dis. 2013; 
201(12):1007-20.

27.	 Rutter M. Genes and behavior: Nature–
nurture interplay explained. Oxford: Bla-
ckwell Publishing; 2006.

28.	 Roth TL, Sweatt JD. Annual Research Re-
view: Epigenetic mechanisms and environ-
mental shaping of the brain during sensiti-
ve periods of development. J Child Psychol 
Psychiatry. 2011;52(4):398-408.

29.	 Lenroot RK, Giedd JN. Annual Research 
Review: Developmental considerations of 
gene by environment interactions. J Child 
Psychol Psychiatry. 2011;52(4):429-41.

30.	 Rutter M, Moffitt TE, Caspi A. Geneenvi-
ronment interplay and psychopathology: 
multiple varieties but real effects. J Child 
Psychol Psychiatry. 2006;47(3-4): 226-61.

31.	 Petrill SA, Bartlett CW, Blair C. Gene-en-
vironment interplay in child psychology 
and psychiatry-challenges and ways for
ward. J Child Psychol Psychiatry. 2013;54 
(10):1029.



Psiquiatria da infância e da adolescência   35

32.	 Baron-Cohen S, Leslie AM, Frith U. Does 
the autistic child have a ‘‘theory of mind’’? 
Cognition & Emotion. 1985;21(1):37–46.

33.	 Frith U, Happe F. Autism: beyond “theory of 
mind”. Cognition. 1994;50(1-3):115-32.

34.	 Frith U. Cognitive explanations of autism. 
Acta Paediatr Suppl. 1996;416:63-8.

35.	 Rizzolatti G, Craighero L. The mirror-
neuron system. Annual review of neuros-
cience. 2004;27:169-92.

36.	 Thornberry TP, Krohn MD, LIzotte AJ, 
Smith CA, Tobin K. Gangs and delin-
quency in developmental perspective. New 
York: Cambridge University Press; 2003.

37.	 Thornberry TP, Krohn MD, Lizotte AJ, 
Chard-Wiershem D. The role of juvenile 
gangs in facilitating delinquent behavior. J 
Res Crime Delinq. 1993;30:55–87.

38.	 Rutter M, Tienda M. Ethnicity and causal 
mechanisms. Cambridge, UK: Cambridge 
University Press; 2005.

39.	 Bradley C. The Behavior of Children Recei-
ving Benzedrine. Am J Psychiatry. 1937;94: 
577–81.

40.	 Strohl MP. Bradley’s Benzedrine studies on 
children with behavioral disorders. Yale J 
Biol Med. 2011;84(1):27-33.

41.	 Ayd FJ, Blackwell B. Discoveries in biolo-
gical psychiatry. Philadelphia, PA: Lippin-
cott; 1970.

42.	 Rutter M, Stevenson J. Developments in 
Child and Adolescent Psychiatry Over the 
Last 50 Years. In: Rutter M, Bishop DVM, 
Pine DS, Scott S, Stevenson J, Taylor E, et 
al., editors. Rutter’s Child and Adolescent 
Psychiatry. 5th ed. Hong Kong: Blackwell 
Publishing Limited; 2008. p. 3-18.

43.	 Wolraich ML. Annotation: The use of psy
chotropic medications in children: an Ame
rican view. J Child Psychol Psychiatry. 
2003;44(2):159-68.

44.	 NICE NIfHaCE-. In: (UK). NCCfMH, edi-
tor. Depression in Children and Young Peo-

ple: Identification and Management in Pri-
mary, Community and Secondary Care. 
National Institute for Health and Clinical 
Excellence: Guidance. Leicester (UK) 2005.

45.	 NICE NIfHaCE-. Bipolar Disorder: The 
Management of Bipolar Disorder in Adults, 
Children and Adolescents, in Primary and 
Secondary Care. National Institute for He-
alth and Clinical Excellence: Guidance. 
Leicester (UK)2006.

46.	 Mahajan R, Bernal MP, Panzer R, Whitaker 
A, Roberts W, Handen B, et al. Clinical prac-
tice pathways for evaluation and medication 
choice for attention-deficit/hyperactivity di-
sorder symptoms in autism spectrum disor-
ders. Pediatrics. 2012;130 Suppl 2:S125-38.

47.	 Carlisle LL, McClellan J. Psychopharma-
cology of schizophrenia in children and 
adolescents. Pediatr Clin North Am. 2011; 
58(1):205-18, xii.

48.	 Goodman R, Neves dos Santos D, Robatto 
Nunes AP, Pereira de Miranda D, Fleitlich-
Bilyk B, Almeida Filho N. The Ilha de Mare 
study: a survey of child mental health pro-
blems in a predominantly African-Brazilian 
rural community. Soc Psychiatry Psychiatr 
Epidemiol. 2005;40 (1):11-7.

49.	 Fleitlich-Bilyk B, Goodman R. Prevalence 
of child and adolescent psychiatric disor-
ders in southeast Brazil. J Am Acad Child 
Adolesc Psychiatry. 2004;43(6):727-34.

50.	 Rosário MC. Meet Our Board Members. 
CNS Spectrums. 2013;18:58-60.

51.	 Moraes C, Abujadi C, Ciasca SM, Mou-
ra-Ribeiro MV. [Brazilian child and ado-
lescent psychiatrists task force]. Rev Bras 
Psiquiatr. 2008;30(3):294-5.

52.	 Rohde LA, Lima D, Assumpção FB, Bar-
bosa G, Golfeto JH, Zavaschi ML, et al. 
Quem deve tratar crianças e adolescente 
com transtornos mentais? O espaço da psi-
quiatria da infância e adolescência em 
questão. Rev Bras Psiquiatr. 2000;22:2–3.


