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Prefacio

E um prazer e, principalmente, uma honra ser convidado por um
grupo de jovens psiquiatras da infincia para escrever o preficio de um livro
que se propde a ser um “guia para iniciantes”.

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

Em segundo lugar, um texto para iniciantes pressupoe capacidade de
comunica¢io com a juventude e, assim, a0 menos o consolo de um “espiri-
to jovem” parece estar implicito no convite.

Quando observamos as caracteristicas da obra temos que considera-
-la de diferentes maneiras. Assim, seu objetivo é trazer temas bdsicos da
psiquiatria da infincia e da adolescéncia para alunos de graduagao, residen-
tes, médicos em geral ou psiquiatras sem experiéncia em psiquiatria infan-
til. Ora, isso deve representar quase todo o universo de profissionais, uma
vez que a psiquiatria da infincia e da adolescéncia nao se constitui em uma
disciplina da gradua¢ao em medicina — sendo, quando muito, pincelada
em algumas horas de aula, isso quando o professor tem algum interesse no
tema. Um levantamento realizado hd vérios anos revelou que, durante todo
o curso médico, menos de um terco das faculdades dedicava algum hordrio
para a drea da psiquiatria da infincia e da adolescéncia, e que mesmo estas
destinavam menos de quatro horas a ela. Isso em um curso de seis anos.
Caracteriza-se assim, em nosso meio, 0 mais puro descaso.
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Se somarmos isso ao fato de termos hoje, segundo os dados da As-
sociagao Brasileira de Psiquiatria, menos de 300 psiquiatras da infincia em
todo territério nacional, irregularmente distribuidos e situados, principal-
mente, nos estados de SP, RS, MG e R], confirmaremos que esse descaso é
explicito e que, portanto, ou as criangas que necessitam de atendimento
nao sio cuidadas ou o sio por psiquiatras sem a menor experiéncia e for-
magao na drea. Isso porque a desativagao das residéncias especificas em psi-
quiatria da infincia e a sua abordagem como drea de atuagao fez com que,
teoricamente (e sé teoricamente) ela fosse ensinada em apenas um ano de
formagao. Assim, passamos a ter indimeros psiquiatras que conhecem crian-
cas somente porque tiveram filhos (e podem se incluir aqui até mesmo al-
guns professores) e que passaram a se arvorar como conhecedores da drea,
ditando regras e, o que é muito pior, atendendo (e mal) a muitas criangas.

Se lembrarmos que, em sua origem, as primeiras abordagens a crian-
¢a, em finais do século XVIII, j4 se constitufam em modelos médico-peda-
gbgicos, esses quase 300 anos nos obrigam a pensar que seu desenvolvi-
mento (menor e mais lento) nao foi similar ao da psiquiatria geral. Esse
desenvolvimento envolveu uma série de conhecimentos oriundos de outras
dreas que nao da medicina e que demandam muito mais tempo de forma-
¢ao do que aquele que habitualmente destinamos a treinar um profissional.

Neste panorama cadtico em que vivemos, é animador que surja um
grupo de psiquiatras de infincia jovens que se propde a escrever para ou-
tros jovens. E dentro desse espirito que devemos considerar a obra em
questao. A maioria dos autores dos capitulos é jovem, o que dd a obra uma
caracteristica bastante especifica.

Em sua primeira parte remete a algo que a psiquiatria da infincia, com
suas escalas e screenings, tem se esquecido nos dltimos anos: a crianga normal,
com suas caracteristicas e peculiaridades. Isto é interessante, uma vez que a
especialidade tem na sua base de formagao a pediatria e a psiquiatria. Além
disso, nos tltimos anos, temos nos esquecido dessas origens e, consequente-
mente, abandonado totalmente as questoes da crianca normal e seu desen-
volvimento, as quais, em verdade, devem balizar, muito mais que descrigoes
sintomatoldgicas descritivas e algoritmos diagnésticos rigidos, os aspectos re-
ferentes ao diagnéstico e ao tratamento. Desta maneira, quatro dos seis pri-
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meiros capitulos buscam situar, epistemologicamente, a questao da psiquia-
tria da infincia. Isto parece ser importante quando pensamos em jovens, pois
a troca das “escolas pelas escalas” trouxe em seu bojo a possibilidade de racio-
cinios rasos, maniqueistas e lineares que, em psiquiatria da infincia, induzem
ao erro e a superficializacio das condutas.

A segunda parte aborda as principais sindromes do periodo. Como era
de se esperar, uma parcela substancial delas remete-nos as alteragdes do neu-
rodesenvolvimento caracteristicas da especialidade. Tais sindormes envolvem
os transtornos do espectro autistico, os transtornos especificos de aprendiza-
gem, os transtornos do desenvolvimento intelectual (que, em nosso pais, pela
utilizacao oficial da CID-10, deve ainda ser considerado como retardo men-
tal, a despeito dos “politicamente corretos”), o transtorno do déficit de aten-
¢ao/hiperatividade e os transtornos de conduta. Somente a observagio desses
quadros nosogréficos jd nos permite verificar um axioma cldssico de que tra-
tamos a crianga e nio a doenga (no mais puro espirito da escola de Cés e a
despeito de vdrios professores que pensam o contrdrio), uma vez que os de-
mais temas, com descri¢des predominantemente adultomorfas, além de me-
nos importantes, tém que ser adaptados para a popula¢io infantil.

A terceira parte aborda a questao terapéutica que traz, também, uma
diferenga marcante em relagao a 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 nio médica, influenciada e entrelagada 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 formagio eminentemente médica.

Finalmente, surge a questao da interdisciplinaridade, tao discutida e
tao pouco aplicada em nosso ambiente, no qual os servicos de satide ba-
seiam-se ainda em modelos predominantemente hospitalocéntricos que,
longe de nao terem valor, possuem uma importincia especifica e caracteris-
tica que deve ser considerada dentro das necessidades e das possibilidades.
Isso se reflete nos servicos de interconsulta, que, em nosso meio, poucas
vezes podem ser considerados servigos de psiquiatria de ligagao (exatamen-
te em virtude dessa falta de interdisciplinaridade), nos atendimentos am-
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bulatoriais e nos atendimentos dos Centros de Aten¢io Psicossocial Infan-
to-Juvenil (CAPSi). Tais servigos, mesmo quando se propéem a isso, difi-
cilmente atingem os modelos almejados e, portanto, apresentam, na maior
parte das vezes, uma eficdcia discutivel. Até mesmo os rarissimos ambientes
hospitalares infantis passam muito longe daquilo que se gostaria de ter
como modelo interdisciplinar.

Assim, a ideia do livio me parece muito boa. Em minha opiniao, a
preocupagdo com a préxima geragao, por parte daquela que estd iniciando
agora sua trajetdria profissional, me parece totalmente cabivel. Além disso,
a proposta de formar (ou a0 menos informar) aqueles que pretendem aten-
der criangas (ndo de maneira onipotente e pretensiosa, mas de forma ho-
nesta) é necessdria e extremamente util.

Cabe-me desejar sucesso aos autores e esperar que consigam aquilo que
as geragOes anteriores nao conseguiram: mostrar que pensar a crianga ¢ pensar
sobre o futuro, e que ndo existe especialidade, alids, ndo existe pais que nao se
preocupe com suas criangas. Infelizmente, nao somos um exemplo disso.

Espero que esta obra possa ser vista como um prentdncio de mudanga.

Prof. Dr. Francisco B. Assumpgdo Jr.



Apresentacao

A psiquiatria da infincia e da adolescéncia, ou pedopsiquiatria, é uma
especialidade médica recente. O marco de seu surgimento foi o I Congresso
de Psiquiatria Infantil, realizado em Paris, Franga, em 1937. Desde entio,
tém sido observados notdveis avangos epistemoldgicos e clinicos, mas alguns
entraves limitam a atencao a saide mental de criancas e adolescentes.

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

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

Para facilitar a apreensdo do conteido, os capitulos contam com tabe-
las, gréficos, fluxogramas e questoes de multipla escolha. Eles foram dividi-
dos em quatro partes. A primeira diz respeito aos temas gerais da drea, com
capitulos contendo uma breve histéria da psiquiatria infantil, uma introdu-
¢40 ao desenvolvimento normal, uma apresentagao das caracteristicas pecu-
liares da semiologia e da psicopatologia e uma revisao sobre a epidemiologia
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dos transtornos mentais nessa faixa etdria. Na parte seguinte, sao abordadas
as principais sindromes psiquidtricas da infAncia e da adolescéncia, com én-
fase nas manifestagdes clinicas, no diagndstico e na terapéutica. A terceira
parte apresenta as principais modalidades de tratamento farmacolégico e
nao farmacoldgico, e a tltima segao foca a interdisciplinaridade e as interfa-
ces entre a psiquiatria, a pediatria e a neuropediatria.

Cada capitulo foi escrito por profissionais que aliam duas importantes
qualidades: sdo clinicos habilidosos e pesquisadores de exceléncia. 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 participagao neste projeto.

Os organizadores






Uma breve histoéria da psiquiatria
da infancia e da adolescéncia

Bruno Mendonga Coélho e Geilson Lima Santana Jr.

OBIJETIVOS

Ao fim deste capitulo, o leitor devera ser capaz de:

v’ Reconhecer a importancia de uma analise histdrica para o
entendimento do contexto atual da psiquiatria infantil.
Discutir os antecedentes filosdficos e histéricos da psiquiatria

A

Explicar o surgimento da psiquiatria infantil a luz do espirito
cientifico do século XIX.

v Argumentar sobre os desenvolvimentos tedricos e
metodoldgicos da psiquiatria da infancia e da adolescéncia.

v__Listar os aspectos histéricos do tratamento de criangas e
adolescentes.

Debater sobre as limitagdes relacionadas ao niumero de
especialistas e o papel dos nao especialistas.
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INTRODUCAO

A pergunta inicial de muitas pessoas ao se depararem com um capitulo
“nao cientifico” em um livro médico é: “Por que falar da histéria da psiquiatria
infantil no contexto atual?”. Antecipando o que (e por que) discutiremos daqui
para frente, ¢ necessario colocar que uma andlise histérica pode contribuir para
o entendimento das discussoes atuais no nosso campo (1).

Apenas nos séculos XVII e XVIII alguns filésofos passaram a enten-
der a infincia como um periodo tnico da vida do individuo. Antes disso, a
crianga era vista (e representada pelos artistas da época) como um adulto
em escala reduzida, e, tdo logo as primeiras caracteristicas da puberdade
aparecessem, tornava-se um jovem adulto (2). Portanto, a nogao de infan-
cia ndo é uma categoria natural e imutdvel, mas um construto sociocultu-
ral passivel de mudancas ao longo do tempo (3).

A partir do século XVIII, em consequéncia da percepgio das especifi-
cidades da infincia, comecaram a ser escritos diversos livros sobre a criacio e a
educagio das criangas, jd se levando em conta algumas diferengas em relagio
aos adultos (4). Apesar dos trés séculos que nos separam dessas primeiras publi-
cagoes, ainda hoje $40 comuns teorias € textos com pouco rigor cientifico, que
propagam uma série de “verdades” a respeito do comportamento e do desen-
volvimento normal das criancas.

A sistematiza¢io do conhecimento e das prdticas relacionadas a sad-
de mental dos jovens é um fenémeno recente, que surgiu a luz do pensa-
mento cientifico do século XIX. Neste sentido, a psiquiatria da infincia e
da adolescéncia representa uma especialidade moderna. O primeiro capi-
tulo com foco em criancas e adolescentes em um tratado de psiquiatria foi
publicado em 1867 por Maudsley (5). O primeiro congresso da drea, o
First International Conference on Child Psychiatry, ocorreu em 1937, e foi
s6 no ano seguinte que surgiu a primeira cdtedra de psiquiatria infantil,
criada na Université de Paris pelo professor George Heuyer, que fora o pre-
sidente daquele congresso (4).

Como ocorre em outras dreas da psiquiatria, diversos dilemas
préticos e conceituais cercam a psiquiatria da infincia e da adolescéncia.
Mesmo o sistema de classificagio mais recente, a 5* edicio do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), carece de cate-
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gorias diagndsticas com discrimina¢io adequada a cada fase do desenvol-
vimento (6). Apesar dos avangos, muitas questoes relacionadas ao diagnds-
tico e ao tratamento permanecem em aberto.

DESENVOLVIMENTOS TEORICOS E
METODOLOGICOS DA PSIQUIATRIA
DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

Do ponto de vista tedrico, foi no inicio dos anos de 1900 que Sig-
mund Freud publicou 77és ensaios sobre sexualidade (7), obra na qual foram
fundados os alicerces tedricos das neuroses infantis (4). Desde entio, uma
série de proposigoes tedricas e de inovagoes metodoldgicas tem transforma-
do a psiquiatria da infincia e da adolescéncia.

Os primeiros trabalhos na drea caracterizavam-se por relatos, séries de
casos e estudos especulativos, sem o devido teste das hipéteses formuladas.
Os dados eram provenientes de populacoes clinicas e nao havia comparacio
com grupos de controle. Também havia uma marcante imprecisiao concei-
tual, em que termos iguais eram empregados com diferentes definicoes.

De modo geral, as mais importantes contribui¢oes se devem a um maior
rigor metodolégico para avaliar os diversos aspectos dos quadros clinicos nessa
populagdo. Alguns aportes da epidemiologia e da bioestatistica foram determi-
nantes, como a necessidade de selecionar adequadamente a amostra; a presenca
de um grupo de controle, que permite comparagoes e o controle de potenciais
vieses; a sistematizagio da coleta de dados por meio de instrumentos confidveis
e validos; a adog¢ao de critérios diagndsticos objetivos; e 0 uso de métodos quan-
titativos, os quais permitem estimar a ocorréncia dos fenémenos e possibilitam
o teste de hipéteses. Também foi relevante a introdugao de delineamentos ino-
vadores, como ¢ o caso dos estudos longitudinais, que oferecem informagoes va-
liosas sobre a psicopatologia do desenvolvimento e possuem maior potencial de
evidenciar relagbes causais.

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

Entre os mais importantes trabalhos do inicio do século XX, destaca-
se a revisao feita por John Bowlby para a Organizacao Mundial de Satde,
em 1951, sobre os efeitos da privagio materna (11). Nela, foi evidenciado
o papel essencial das experiéncias vividas ao longo da infincia. 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 compreensao dos fatores de risco e de protecio e forneceram subsi-
dios para melhorar a organizagio dos servigos de atendimento. E relevante
salientar que boa parte destas pesquisas foi possibilitada pelo uso de ins-
trumentos padronizados de coleta de informagoes (10).

Antes da década de 1960, pouca atengdo era dada a diferenciagio
diagnéstica e a maior parte dos diagndsticos se baseava em observacoes cli-
nicas, e ndo em critérios respaldados pela pesquisa (18). Além disso, apesar
dos clinicos dos mais diversos locais apresentarem uma concordincia em
relacio a percep¢io dos sintomas, eles diferiam muito no usos que faziam
destes, como demonstrou, por exemplo, o ji cldssico estudo US-UK (19).
Isso ocorria porque, nos diversos centros, tentava-se adequar os sintomas
observados a construtos tedricos preconcebidos (os quais diferiam em dife-
rentes locais) resultando diagndsticos subjetivos e com pouca validade (10).
Foi entdo que o grupo da Washington University demonstrou que a distin-
¢ao entre os diagndsticos importava e que a fenomenologia poderia ser
usada para fazer tal distingao entre os diagndsticos. Eles estabeleceram pa-
drdes para verificar a validade das diferencas entre diagnésticos distintos o
que acabou por ser um dos mais marcantes avan¢os, nao apenas no campo
da psiquiatria da infincia e da adolescéncia, mas de toda a psiquiatria. A
evoluc¢do dessa abordagem foi a adogao de critérios diagndsticos para a dife-
renciagdo dos diversos transtornos como temos atualmente (18). Apesar des-



28 Uma breve histéria da psiquiatria da infincia e da adolescéncia

ses avangos, os diagndsticos baseados em critérios psicopatolégicos conti-
nuavam sujeitos a questoes de validade diagnéstica, visto que nao lavavam
em conta estudos sobre a etiologia dos transtornos, mas apenas a descri¢io
dos quadros (20). A forga-tarefa que trabalhou na dltima versao do DSM,
(6), de algum modo, tentou corrigir essa caracteristica e seu racional era
basear seus novos diagndsticos em dados empiricos. Entretanto, apesar das
tentativas neste sentido, isso nao ocorreu na maioria das categorias diag-
nésticas, as quais ainda sao classificadas de acordo com sua fenomenologia
em vez de por conta de seu substrato fisiopatolégico.

Além disso, até pouco tempo atrds, nio se dava muita atengao as ca-
racteristicas do desenvolvimento normal na psicopatologia de criangas e
adolescentes. Contudo, a partir de achados de pesquisa, foi ficando evi-
dente que era necessdrio reconhecer as questdes do neurodesenvolvimento
envolvidas nos mais diversos quadros psicopatolégicos, bem como com-
preender os aspectos neurobioldgicos subjacentes. Com base em pesquisa
experimental, transtornos como o autismo, por exemplo, passaram a ser
encarados como decorrentes de alteracoes do neurodesenvolvimento, e nao
de uma interacio mae-filho inadequada, como chegou a sugerir a teoria
das “maes-geladeira”, proposta por Bettelheim (21).

Assim como no autismo, teorias de base psicanalitica também tentavam
explicar o desenvolvimento da esquizofrenia (22). Porém, evidéncias empiricas
ajudaram a desfazer mais um dos mitos de que as maes seriam responsdveis
pela génese da doenga. Hoje, jd é reconhecido que alteragoes neurodesenvolvi-
mentais estdo presentes muito precocemente, bem antes da emergéncia dos
sintomas (23). Mais recentemente, houve uma nova conceitualiza¢io do papel
dos estressores psicossociais e dos traumas precoces na evolugio dos comporta-
mentos disfuncionais e dos transtornos mentais (24-26). Junto a isso, tém sido
propostos novos modelos sobre o comportamento, o desenvolvimento e a psi-
copatologia, como consequéncia da elucidagio de mecanismos genéticos (27),
epigenéticos (28) e, de modo mais complexo (e — por que nao? — mais verossi-
mil), da interagao gene-ambiente (29-31). A compreensio 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 satide-doenca.



Psiquiatria da infancia e da adolescéncia 29

ASPECTOS HISTORICOS DO TRATAMENTO DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Uma grande revolugao também ocorreu no tratamento dos transtor-
nos mentais de criangas e adolescentes, tanto nas abordagens farmacolé-
gicas quanto nas no farmacolégicas. Os tratamentos disponiveis no inicio
do século XX nao demonstravam qualquer evidéncia de eficdcia. Esta se
tornou uma questao central com a entrada em cena dos estudos de eficicia
(p. ex., os ensaios clinicos), que mudaram o cendrio da terapéutica. Atual-
mente, 0s tratamentos precisam ser comprovadamente eficazes e, cada vez
mais, ter uma boa relacio entre custo e efetividade.

Embora ainda existam importantes diferencas nas diversas teorias e
préticas psicoterdpicas, hd alguns pontos de convergéncia, jd que as mo-
dalidades psicodinidmicas passaram a reconhecer a relevincia das expe-
riéncias da vida real, do “aqui e agora’, no processo terapéutico. Além
disso, os terapeutas comportamentais passaram a considerar de funda-
mental importincia os processos cognitivos. Diversas vertentes tedricas
tém incorporado, progressivamente, as evidéncias cientificas, e as inter-
vengoes incluem, agora, o trabalho nas escolas e na comunidade, bem
como junto a familia (10).

Do ponto de vista farmacoldgico, as mudancas nao foram menores.
Era 0 ano de 1937 quando Charles Bradley usou sulfato de benzedrina
para tratar criangas com transtornos comportamentais no Lar para Crian-
cas 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 medicagoes usadas eram descobertas por acaso, e
pouca ou nenhuma pesquisa bdsica era feita (41). Durante um longo pe-
riodo, pouca ou nenhuma atengao foi dada a pesquisa de psicotrépicos na
faixa etdria pedidtrica, e a prescrigao de drogas a esses individuos era feito a
partir da extrapola¢io dos dados de estudos conduzidos em adultos. Isto
ocorria apesar das claras evidéncias de que o efeito de algumas medicagoes
era diferente dependendo do estdgio da vida (42).

Somente com o avanco da pesquisa bdsica 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 firmacos (42). Além disso, hoje em dia, em diver-
sos paises, as companhias farmacéuticas necessitam fazer testes das drogas
usadas em criangas, reduzindo a utilizagao off-label de tais medicagoes e
promovendo um uso mais racional das mesmas (43). Junte-se a isso o sur-
gimento de estudos de revisiao e de protocolos especificos (44-47) para o
uso de psicofdrmacos em criangas, o que tornou a psicofarmacologia pe-
didtrica mais segura e baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

Atualmente, apesar de todas as mudangas que, de certo modo, revo-
lucionaram a psiquiatria da infincia e da adolescéncia, alguns problemas
ainda sio muito presentes, a comegar pelo niimero de profissionais nesta
drea, bastante aquém das necessidades. A despeito do fato de aproximada-
mente 3,5 a 5,9% das criancas e adolescentes brasileiros apresentarem al-
gum tipo de transtorno mental grave (48, 49), hd menos de 500 psiquia-
tras da infincia e da adolescéncia habilitados no Brasil (50, 51). Este nut-
mero, absolutamente insuficiente, traz como consequéncia que a maior
parte dos atendimentos em pedopsiquiatria seja realizada por médicos nao
especialistas na drea como pediatras, neurologistas ou psiquiatras de adul-
tos. Este ¢ um problema importante, visto que, durante sua formagio ou
a0 longo da carreira, mesmo os psiquiatras de adultos geralmente nio tém
contato com a maioria dos problemas de satide mental encontrados nesse
grupo de pacientes (52).

Como a formagio de médicos especialistas nao ocorre em curto
prazo e os transtornos mentais nio aguardam pelo momento em que a
sociedade esteja preparada para lidar com eles, algumas medidas imedia-
tas podem ser importantes. E justamente neste cendrio que surge este li-
vro. Ao prover informac¢io qualificada e com grau de complexidade ade-
quado ao médico nio especialista, a obra visa minimizar a lacuna da falta
de profissionais habilitados, possibilitando um melhor atendimento por
nao especialistas.
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1. Sobre os antecedentes da psiquiatria infantil, pode-se afirmar:

I. A nocdo de infancia como um periodo especifico do desenvolvimento é
intuitiva e ja esta presente em relatos da Antiguidade.

Il. A criagao e a educagdo das criangas so se tornam objetos de preocu-
pacdo no século XX, a partir das contribui¢ées psicanaliticas sobre o
desenvolvimento infantil.

lll.A sistematizacdo do conhecimento e das praticas relacionadas a
das neurociéncias, principalmente a partir dos anos de 1970.

a. | é verdadeira.

b. 1l é verdadeira.

c. | e'll sdo verdadeiras.
d. Todas sao verdadeiras.
e. Todas sao falsas.

I. O primeiro capitulo com foco em criancgas e adolescentes em um trata-

do de psiquiatria foi publicado em 1867.

Il. O primeiro congresso da area, o First International Conference on Child
Psychiatry, ocorreu em 1937.

lll. A primeira catedra de psiquiatria infantil foi criada no King’s College,
por Maudsley.

a. | é verdadeira.

b. Il é verdadeira.

c. l e ll s3o verdadeiras.

d. Todas sdo verdadeiras.

e. Todas sao falsas.

3. Sobre o desenvolvimento tedrico e metodoldgico
da psiquiatria infantil, pode-se afirmar:
I. O alicerce tedrico sobre o desenvolvimento infantil foi fundado com a
publicacdo do caso do Pequeno Hans, em 1909.

continua
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continuagéo

lIl. As contribuicGes da epidemiologia e da bioestatistica foram determi-
nantes para 0 avan¢o do conhecimento.
a. | é verdadeira.
b. Il é verdadeira.
. Il é verdadeira.
. Todas sdo verdadeiras.
. Todas sdo falsas.

da psiquiatria infantil, assinale a alternativa correta:

. As principais contribuicdes para o avanc¢o da psicopatologia do de-
senvolvimento vieram de estudos de caso-controle, que permitem
avaliar os fatores de risco de transtornos mentais em criangas e ado-
lescentes.

. Os efeitos da privacao materna foram revisados por John Bowlby e ser-

. O principal entrave ao desenvolwmento cientifico foi a adogdo de crité-
rios diagndsticos, que reduzem as experiéncias subjetiva e interpessoal
a categorias pré-determinadas.

. No atual estagio do conhecimento, ainda é prematuro pensarmos em
modelos etioldgicos que considerem os mecanismos genéticos e epige-
néticos e a interagdo gene-ambiente.

. Nenhuma das anteriores.

Sobre os aspectos histdricos do tratamento de criangas
e adolescentes com transtornos mentais, pode-se afirmar:

. Com a introducgao de ensaios clinicos, a preocupag¢ao com a eficacia
e com a relagdo entre custo e efetividade dos tratamentos tem sido
cada vez maior.

. As diversas modalidades de psicoterapia tém apresentado pontos de
convergéncia, como o foco no “aqui e agora”, a importancia dos proces-
sos cognitivos e a inclusdo da familia no tratamento.

. Uma das primeiras mterven(;oes psicofarmacolégicas para transtor-

quase 80 anos.
continua
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continuagéo

.-Duas das anteriores sao corretas.
. Todas as anteriores sdo corretas.

.'Sobre as controvérsias e as limitagoes enfrentadas pela psiquiatria

infantil, pode-se afirmar:

. O conhecimento oriundo da medicina baseada em evidéncias e a adogao
de protocolos e diretrizes terapéuticas tém desestimulado o uso off-label

entre os diagndsticos a partir de evidéncias empiricas.
. Dada a complexidade dos quadros clinicos nessa faixa etdria, os casos
devem sempre ser encaminhados a especialistas.
a. | é verdadeira.
b. 1l é verdadeira.
c. lll é verdadeira.

e. Todas sao falsas.

Respostas
l.e;2.¢;3.¢c;4.b;5.e;6.a
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