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Esse artigo tem como
finalidade desenvolver
uma comunicagao
mais fluida e flexivel,
compreendendo o]
impacto direto na saude
mental.

RESUMO: A popularizacdo de diagnosticos
em salude mental infantii tem levado a
mais rotulagem de criancas com TEA e
TDAH, muitas vezes sem considerar fatores
sociais e ambientais. Este artigo analisa
como uso excessivo de telas, falta de
atividade fisica e outros aspectos do estilo
de vida moderno podem ser confundidos
com sintomas de transtornos psiquiatricos,
resultando em diagnésticos precipitados e
medicalizagdo precoce. A pesquisa indica
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que a auséncia de estimulos motores,
o tempo excessivo em eletrénicos e a
falta de interagdo social podem gerar
comportamentos semelhantes aos sintomas
de hiperatividade e ansiedade infantil.
Conclui-se que a avaliagao diagnostica
deve considerar variaveis ambientais e
contextuais. E crucial evitar diagnésticos
indevidos e priorizar intervencdes que
promovam um desenvolvimento saudavel,
antes de tratamentos medicamentosos ou
psicologicos intensivos.
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INTRODUCAO

As (ltimas décadas mostram mais
diagnosticos de transtornos psicoldgicos em
criancas e adolescentes (TDAH, ansiedade,
TEA). Apesar do avanco da ciéncia, ha
mais busca por diagnoésticos, muitas vezes
precipitados, e excesso de medicalizacio.
Comportamentos esperados para idades
ou de fatores ambientais (telas em excesso,
pouca atividade fisica e ao ar livre, rotinas
inadequadas) sao interpretados como
sintomas. Essa superpopularizagdao dos
diagnoésticos questiona critérios e impactos
da rotulagem precoce.
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Ela pode ser vista como resposta ao medo social de que desafios comportamentais e
emocionais das criangas sejam mal interpretados ou ignorados. Mas gera preocupagéo pelo
alto nimero de diagnoésticos, rotulando criangas com condigbes que podem néo ter ou séo
temporarias. A busca por diagnéstico rapido (pais, escola, saude) pode gerar psicodiagnoéstico
simplista, negligenciando o contexto da crianca (familia, social, educacéo, tecnologia).

A sociedade impde uma trajetoria rigida para o desenvolvimento infantil, tornando
comportamentos naturais (inquietag@o, desinteresse por atividades tedricas) sinais de
transtorno. Além disso, mais exposicéo a telas, menos brincadeiras ao ar livre e menos
interacbes ludicas tém sido ligados a alteragbes comportamentais (hiperatividade,
concentragéo, ansiedade), diagnosticadas precipitadamente sem investigar causas.

Por isso, a avaliagdo diagndstica precisa ser contextualizada, considerando
caracteristicas do comportamento infantil, e ndo sé sintomas padronizados. Uma analise
minuciosa identificara reais sintomas de transtornos e manifestagdes de um contexto social,
ambiental e educacional especifico. O processo deve ir além de testes, com um olhar atento
para o ambiente familiar, escolar e social da crianga, considerando suas necessidades e
desenvolvimento.

Um psicodiagnostico detalhado e menos focado na medicalizag@o precoce levara
a intervengdes mais adequadas e eficazes, respeitando o desenvolvimento individual e
promovendo crescimento saudavel e equilibrado. A reflexdo é urgente, com o avango
tecnoldgico e a necessidade de adaptar modelos de educacéo e salude mental.

REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento infantil acontece de forma uUnica para cada crianga, envolve
mudancgas continuas que envolvem simultaneamente habilidades motoras, cognitivas,
psicossociais e de linguagem. Essas transformacgdes permitem a inser¢cdo na pluralidade
das atividades cotidianas e o exercicio dos papéis sociais. Diante disso, o crescimento
e evolugéo da criangca ndo pode ser visto apenas como um fator bioldgico, exigindo um
acompanhamento amplo e multidisciplinar. A avaliagdo desse processo nao deve se limitar
as habilidades motoras, perceptivas e linguisticas associadas a maturagdo neuroldgica,
mas deve também considerar as influéncias ambientais e emocionais, que desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento da crianca.

Nos ultimos anos tem-se observado um aumento significativo nos diagnosticos
de transtornos na infancia, como dificuldades de aprendizagem, autismo, hiperatividade,
transtornos obsessivos e transtorno opositor desafiador. Em muitos casos, crian¢as chegam
as unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS) ja medicadas e com diagnésticos feitos por
leigos, frequentemente acompanhados de demandas por solu¢des imediatas. Esse cenario
reflete o crescimento do uso de psicofarmacos em criangas ainda em desenvolvimento, bem
como o aumento na busca por atendimentos especializados e diagnésticos prematuros.
Segundo o Ministério da Saude (2015):
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“Conhecer e considerar o contexto de vida, a dinamica familiar, a cultura, as
crengas e as atitudes comportamentais dos pais ou cuidadores, profissionais
e setores demandantes é fundamental no processo de identificacdo de um
possivel problema ou dificuldade que os mesmos estejam vivenciando. E
importante que a equipe de APS realize uma escuta qualificada, buscando
dar espacgo de fala a familia e de expresséo para a crianga, trabalhando a
construcao do vinculo. Valorizar os anseios, queixas e duvidas possibilitam
que a familia e a crianca se sintam ouvidas, auxiliando no estabelecimento de
vinculo e de uma relagcao terapéutica satisfatoria”.

Diante desse contexto, é essencial que os profissionais da APS compreendam a
necessidade de priorizar um acompanhamento criterioso do desenvolvimento infantil, antes
de recorrer a diagnoésticos definitivos. A abordagem deve focar na observacgao continua da
crianca e no dialogo com a rede de saude mental, garantindo que intervengdes sejam feitas

de maneira responséavel e fundamentada.

A superpopularizacao dos diagndsticos na inféncia

Embora a deteccao precoce de transtornos contribua para intervengbes mais eficazes,
observa-se uma percepcdo crescente de superpopularizacdo dos diagnésticos, levando
a banalizacao de condi¢des que deveriam ser analisadas de maneira mais criteriosa. Esse
fendbmeno é impulsionado por diversos fatores, incluindo a disseminacdo de informacdes
superficiais sobre transtornos psicologicos, o acesso facilitado a testes, avaliagbes simplificadas
e a busca por respostas rapidas para dificuldades comportamentais e emocionais.

A presséo sobre pais e educadores para que criancas e adolescentes apresentem
desempenhos académicos elevados e comportamentos socialmente aceitos também
contribui para a rapida rotulagao de dificuldades como sintomas de transtornos psiquiatricos.
Em muitos casos, comportamentos tipicos da infancia, como agitagédo, impulsividade e
dificuldade de concentragcéo, sdo tratados como sinais patologicos, sem que haja uma
investigacdo aprofundada dos fatores ambientais e sociais envolvidos. Esse contexto pode
levar ao uso excessivo de medicamentos psiquiatricos, muitas vezes sem que intervengdes
psicossociais sejam priorizadas.

O papel dos fatores ambientais na manifestacao de sintomas

Um dos aspectos mais negligenciados no processo diagndstico é a influéncia dos
fatores ambientais no comportamento infantil. O ambiente em que a crianga esta inserida
desempenha um papel fundamental no seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social.
O uso excessivo de dispositivos eletronicos, por exemplo, tem sido associado a alteracoes
na atencdo, no humor e na regulacdo emocional, sintomas que frequentemente sao

confundidos com transtornos psiquiatricos.
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Além do tempo excessivo diante das telas, a falta de atividade fisica e de brincadeiras ao
ar livre também pode impactar negativamente o desenvolvimento infantil. Estudos demonstram
que a movimentagao corporal é essencial para 0 amadurecimento de fungdes cognitivas, como
a atencdo e a memoria, bem como para a regulacéo do estresse e da ansiedade. Criancas que
nédo gastam energia suficiente podem apresentar inquietacéo, irritabilidade e impulsividade,
caracteristicas muitas vezes interpretadas como indicativas de TDAH, quando, na verdade,
podem ser respostas naturais a auséncia de estimulos motores e interacées sociais adequadas.

Outro fator importante & o contexto familiar e escolar. Criangas que vivem rotinas
estressantes, cobrangas excessivas ou relagdes familiares oscilantes podem apresentar
sintomas de ansiedade, irritabilidade e desmotivac¢do. A partir disso, sem considerar o impacto
dessas instabilidades, ha uma motivagdo a conectar esses comportamentos a transtornos
psiquiatricos, culminando em diagnésticos equivocados e interveng¢des inadequadas.

Diagndsticos precipitados e medicalizacao precoce

A superpopularizacdo dos diagnoésticos ndo apenas amplia a rotulagdo indevida
de criangas, mas também contribui para a medicalizagcdo precoce da infancia. Em muitos
casos, a prescricdo de medicamentos ocorre antes mesmo da tentativa de intervencdes
psicopedagogicas ou psicossociais. 1sso pode levar ao uso prolongado de psicofarmacos
sem necessidade real, aumentando o risco de efeitos colaterais e comprometendo o
desenvolvimento natural da crianca. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2012):

“A medicalizac&o da vida é um processo que transforma questdes de ordem
social, politica, cultural em “disturbios”, “transtornos”, atribuindo ao individuo

uma série de dificuldades que o inserem no campo das patologias, dos
rétulos, das classificacdes psiquiatricas”.

Embora o tratamento medicamentoso seja necessario para alguns casos, a
abordagem terapéutica deve ser cautelosa e baseada em uma avaliagdo criteriosa. E
fundamental que profissionais de satde mental considerem todos os aspectos do contexto
infantil antes de estabelecerem um diagndstico e indicarem o uso de medicacdes. A
priorizacdo de estratégias como mudancas no estilo de vida, ajustes na rotina escolar e
suporte psicoterapéutico pode ser mais eficaz do que a simples administracédo de farmacos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi baseada em uma revisao bibliografica de artigos cientificos, diretrizes
de saude mental infantil e documentos oficiais do Ministério da Saude e do Conselho Federal
de Psicologia. O foco foi analisar o aumento de diagnésticos psicolégicos na infancia, os
impactos do estilo de vida moderno (uso de telas, falta de atividade fisica e interacdo social)
no desenvolvimento infantil, e as consequéncias da medicalizagdo precoce. O objetivo
foi entender como fatores sociais e ambientais podem ser confundidos com sintomas de
transtornos psiquiétricos, levando a diagnésticos precipitados e intervencdes inadequadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os principais efeitos do uso excessivo de telas na infancia, destacam-se:
Déficits de atencdo e hiperatividade (criangas que passam longos periodos em frente
a telas tendem a desenvolver dificuldades de concentragdo, além de apresentar niveis
mais altos de impulsividade e inquietacdo); Alteragdes no humor (o consumo exagerado
de conteudos digitais pode levar a um aumento nos niveis de ansiedade e irritabilidade,
impactando negativamente as relagdes interpessoais); Prejuizo no sono (a exposicdo a
luz azul emitida por dispositivos eletrénicos pode interferir na producdo de melatonina,
horménio responsavel pela regulagdo do sono, resultando em dificuldades para dormir
e menor qualidade do descanso); Reducdo da interagdo social (0 tempo excessivo em
atividades digitais pode comprometer o desenvolvimento de habilidades sociais, dificultando
a comunicacao, a empatia e a resolugcéo de conflitos) e o aumento do sedentarismo: a
diminuicdo das brincadeiras ao ar livre e das atividades fisicas impacta negativamente a
saude fisica e mental das criangas, favorecendo o desenvolvimento de problemas como
obesidade, ansiedade e depresséo. Diante desses impactos, torna-se essencial que pais e
educadores adotem estratégias para equilibrar o uso das telas e incentivar atividades que
estimulem o desenvolvimento saudavel das criancas.

A falta de uma avaliacdo ampla, que leve em conta o contexto social da crianca,
pode gerar consequéncias significativas para o seu desenvolvimento emocional e
académico. Quando diagnosticos séo feitos de forma precipitada, sem considerar fatores
como dificuldades familiares, estrutura escolar e relagdes interpessoais, ha um risco
elevado de se atribuir problemas emocionais a transtornos que poderiam ser resolvidos
com intervengdes ndo medicamentosas.

Entre os prejuizos de nédo levar em conta as questdes sociais no diagnostico infantil,
destacam-se: Desconexdo com a real causa do comportamento (crian¢as que apresentam
dificuldades emocionais devido a conflitos familiares, bullying ou estresse académico podem
receber um diagnostico equivocado, sem que suas necessidades reais sejam abordadas);
Impactos na autoestima e na identidade da crianca (ser rotulado como portador de um
transtorno pode afetar a autopercepcao da crianga e influenciar sua trajetéria académica e
social); Uso desnecessario de medicamentos (ao ndo considerar os fatores sociais, muitas
criancas acabam sendo medicadas sem necessidade, o que pode resultar em dependéncia
quimica e efeitos colaterais prejudiciais); Desvalorizagdo do papel da escola e da familia
(quando o diagnéstico néo leva em conta o ambiente em que a crianca esta inserida, perde-
se a oportunidade de intervir em aspectos fundamentais para o seu bem-estar, como a
qualidade da educacéo, as relagdes familiares e o suporte emocional oferecido).
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CONCLUSAO

A superpopularizagdo dos diagnésticos na infancia € tema relevante na saude
mental, gerando preocupacdes sobre a rotulacdo precoce de criangas e adolescentes.
O aumento de diagnésticos como TDAH, transtornos de aprendizagem, autismo e outros
transtornos psiquiatricos tem rotulado criancas sem andlise de seu contexto biopsicossocial.
Isso afeta a identidade e autoestima, levando a tratamentos inadequados e uso precoce
de psicofarmacos.

O desenvolvimento infantil & dinamico, influenciado por fatores biolégicos,
emocionais e sociais. A tendéncia de diagnosticar comportamentos atipicos pode levar
a medicalizagdo precoce e negligéncia de fatores ambientais essenciais. Inquietacéo,
dificuldade de concentragdo e baixa tolerancia a frustragédo séo interpretadas como sinais
de transtornos, sem considerar a influéncia do ambiente escolar, familiar e digital.

Um fator relevante e negligenciado € o uso precoce e excessivo de telas. Criangas
que passam muito tempo em eletrénicos podem ter dificuldades de atencéo, impulsividade,
irritabilidade e alteragcdes no sono, sintomas confundidos com transtornos neurologicos.
A reducao de atividades fisicas e interagdes sociais compromete habilidades essenciais.
Pais, educadores e profissionais de salude precisam considerar o impacto dessas variaveis
antes de diagnosticar.

Outro aspecto importante é a necessidade de abordagem ampliada e multidisciplinar.
Diagnosticos psiquiatricos nao devem ser isolados, mas sim a partir de avaliagéo criteriosa
da individualidade da crianca e sua interagdo com o meio. A salde mental infantil ndo
se resume a avaliagbes biomédicas; requer um olhar integrador que considere fatores
emocionais, sociais, econémicos e educacionais.

E fundamental que profissionais da Atencdo Primaria & Salde e da satde mental
adotem postura reflexiva e critica quanto aos diagnosticos infantis. Em vez de priorizar
rotulacdo e medicalizacdo, é essencial investir no acompanhamento continuo do
desenvolvimento, promovendo praticas preventivas e interven¢des baseadas no bem-estar

e qualidade de vida.
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