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APRESENTACAO

A International Integralize Scientific configura-se como um periddico cientifico mensal dedicado a
difusdo rigorosa e qualificada do conhecimento académico. Com publicacBes predominantemente
em lingua portuguesa e contribui¢cbes consistentes em inglés e espanhol, a revista consolida-se
como um espaco editorial multicultural, orientado ao didlogo cientifico internacional e ao
fortalecimento da producao intelectual brasileira no cenario global.

Alinhada a elevados critérios de avaliagdo académica, a revista privilegia a publicacdo de artigos
inéditos de discentes e docentes provenientes de distintas areas do saber, reconhecendo a ciéncia
como campo plural e interdisciplinar. Cada manuscrito submetido passa por criteriosa analise
técnico-cientifica em regime de avaliagdo por pares, assegurando integridade metodoldgica,
consisténcia tedrica e relevancia social dos resultados apresentados. Dessa forma, a International
Integralize Scientific reafirma seu compromisso institucional com a circulacdo responsavel do
conhecimento e com o fortalecimento da cultura de pesquisa.

Sua missao institucional consiste em promover a publicagdo e a disseminacdo de pesquisas
inovadoras que contribuam efetivamente para o avanco cientifico e tecnolégico, estimulando a
reflexao critica e o desenvolvimento de novas abordagens investigativas. A revista persegue a visao
de consolidar-se como referéncia de credibilidade e exceléncia académica no contexto
internacional, valorizando a producao cientifica que se ancora em evidéncias sélidas, metodologias
reconhecidas e padrdes éticos elevados.

A governanca editorial do periédico opera em plataforma Open Journal Systems (OJS), garantindo
transparéncia processual, rastreabilidade, interoperabilidade com bases internacionais e aderéncia
as melhores praticas em editoracdo cientifica. A revista possui registro ISSN nas versées impressa e
digital e atribui Digital Object Identifier (DOI) a todas as publicacbes, mediante associacao ativa a
Crossref, assegurando autenticidade, persisténcia e ampla citabilidade internacional. Sua atuacdo
editorial mantém alinhamento as boas praticas recomendadas por organizac¢des cientificas de
referéncia e aos principios éticos, técnicos e normativos que orientam a gestao de periodicos
académicos qualificados, incluindo diretrizes consolidadas no ambito da normalizagao
internacional.
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Os valores que regem sua atuacao editorial fundamentam-se no rigor cientifico, na ética académica
e na promoc¢do de um ecossistema plural de saberes. A diversidade disciplinar, a integridade
intelectual, a inova¢do, o impacto social da ciéncia e a construcdo de redes colaborativas entre
pesquisadores de diferentes nacionalidades constituem pilares estruturantes do periodico. Ao
incentivar a interlocu¢do entre centros de pesquisa, universidades e comunidades cientificas, a
International Integralize Scientific contribui para o desenvolvimento de uma ciéncia aberta ao
didlogo, orientada a melhoria continua e sensivel as demandas contemporaneas.

Sua periodicidade regular, o compromisso com padrdes editoriais elevados e a interlocucao
permanente com autores e avaliadores qualificados reforcam a credibilidade da revista como
veiculo legitimo de disseminacao cientifica. Trata-se, assim, de um espaco editorial que acolhe a
investigacao académica com seriedade, estimulando trajetérias de producao intelectual consistente,
ética e socialmente relevante.

Ao posicionar-se como ponte entre diferentes culturas, idiomas e tradicdes cientificas, a
International Integralize Scientific reafirma o papel estratégico dos periodicos académicos no
fortalecimento da ciéncia global e na promocdo de um conhecimento capaz de transformar
realidades, ampliar horizontes e projetar pesquisadores brasileiros e internacionais em um
ambiente cientifico de exceléncia.
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Expediente Editorial

INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC

A Revista International Integralize Scientific € um periddico cientifico mensal dedicado a promocao e
disseminacdo de conhecimento académico de alta qualidade, orientado por rigor metodolégico e
compromisso ético. Seu propésito central consiste em oferecer um espaco de visibilidade
qualificada para pesquisas inéditas, contribuindo para o fortalecimento do debate cientifico e para
o desenvolvimento continuo das diversas areas do saber. Ao assegurar processos criteriosos de
avaliacao e selecdao editorial, o periddico reafirma sua vocacao institucional de fomentar o
pensamento critico, incentivar o intercambio intelectual e apoiar a formacdo de novas geracdes de

pesquisadores.

Diretor Geral

Dr. Luan Trindade

Responsavel pela direcdao estratégica do
periédico, conduz a governanca institucional da
revista, assegurando o alinhamento entre
politica  editorial, expansao cientifica e
fortalecimento das relagdes académicas
nacionais e internacionais.

Diretora Administrativa

Profa. PhD Vanessa Sales

Docente e pesquisadora, com trajetoria
consolidada na &rea académica, coordena os
processos organizacionais e de gestao editorial,
contribuindo diretamente para a qualidade
cientifica, ética e institucional das publicacdes.

Editor de Design Grafico e Diagramacgao

Balbino Junior

Profissional responsavel pela curadoria visual,
normatizacdo grafica e composicdo editorial,
assegurando harmonia estética, legibilidade
académica e conformidade técnica das edicdes.

Caracteristicas do Peri6édico

Periodicidade:

Mensal

Idiomas de Publica¢ao:

Portugués, Inglés e Espanhol
Plataforma Editorial:

Open Journal Systems (O)S)

Registro Internacional:

SSN 3085-654X

Identificacao Digital:

DOl registrado e associado a Crossref

Contato Editorial

Para esclarecimentos, submissdes, parcerias
institucionais ou orientagdes relacionadas ao
processo editorial, a equipe técnica encontra-se
a disposicao através do e-mail:
publicacao@iiscientific.com

Endereco Institucional
Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil

Rodovia SC-401, Bairro Saco Grande
CEP 88032-005

A International Integralize Scientific mantém atuagdo editorial orientada pelas boas prdticas cientificas internacionais, alinhada
aos principios de integridade académica, transparéncia editorial e responsabilidade social do conhecimento. Seu corpo diretivo e
técnico atua de maneira integrada para assegurar exceléncia, continuidade e relevancia cientifica em cada edi¢do publicada.
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Corpo Editorial e Conselho de
Revisores por Pares

A revista adota um rigoroso processo de avaliagao cientifica por pares (peer review), conduzido
preferencialmente no modelo doubleblind, garantindo anonimato entre autores e revisores durante
0 processo avaliativo, imparcialidade na emissao dos pareceres e exceléncia académica na selecao
dos manuscritos publicados.

A divulgacao institucional do corpo editorial e dos revisores por pares ndo estabelece qualquer
vinculacao entre avaliadores e artigos especificos, preservando integralmente a confidencialidade e
a integridade ética do processo de revisdo.

Editora-Chefe
Profa. PhD Vanessa Sales
Equipe Editorial

Prof. PhD Hélio Sales Rios

Prof. Dr. Rafael Ferreira da Silva

Prof. Dr. Francisco Rogério Gomes da Silva
Prof. PhD Manoel Coracy Dias Saboia

Prof. Dr. Daniel LaiberBonadiman

Declaracao de Transparéncia Editorial
O periodico mantém registro formal de todas as etapas do processo de avaliacdo cientifica,
assegurando confidencialidade, ética, independéncia académica e conformidade com o modelo

doubleblindpeer review, no qual autores e revisores permanecem mutuamente andénimos durante
0 processo avaliativo.
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Conselho de Revisores por Pares
(Peer Review Board)

O Conselho de Revisores por Pares é composto por pesquisadores com solida formacao académica
e reconhecida atuacdo cientifica. Os pareceres técnicos emitidos avaliam critérios de relevancia
cientifica, originalidade, consisténcia metodoldgica, contribuicdo tedrica e adequagao ética,
fortalecendo o rigor e a credibilidade do periddico.

Pareceristas
Ciéncias da Educacao Editor Gerente
Dr. Carlos Mendonca Rayane Priscila Santos de Souza
Dr. Marcelo Pertussatti
Dr. Ederson Renan Pacheco de Farias Editores de Secao
Karolayne Luana de Oliveira Silva
Ciéncia da Saude Eloisa Barbara Rodrigues Lima
Dr. Daniel Laiber
Dra. Luisa Bonadiman Equipe de Producao Editorial
Reviane Francy Silva da Silveira
Ciéncias Juridicas Priscila de Fatima Lima Schio
Dr. Avelino Thiago Lucas Teotdnio Vieira
Dr. James Melo de Sousa
Dr. Manoel Coracy Editor Técnico

Balbino Junior
Educacao Inclusiva

Dra. Fabia Roseana Souza Oliveira da Silva Administrador do Sistema OJS
Dra. Karla Roberta Melo de Vasconcellos Vitor Santos
Tecnologia

Dr. Flavio Lopes
Dr. Geraldo Lucio
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POR TRAS DO DIAGNOSTICO: O OLHAR PARA A CRIANCA ALEM
DO TRANSTORNO
BEHIND THE DIAGNOSIS: LOOKING AT THE CHILD BEYOND THE
DISORDER
DETRAS DEL DIAGNOSTICO: LA MIRADA HACIA EL NINO MAS ALLA
DEL TRASTORNO

RESUMO

O diagnéstico de transtornos do neurodesenvolvimento na infancia apresentou expressivo crescimento,
priorizando critérios classificatérios em detrimento da subjetividade do paciente. O problema
investigado consistiu em analisar de que maneira a visao centrada exclusivamente na patologia limitou
o desenvolvimento integral da crianga e o seu convivio social. O objetivo geral da pesquisa foi refletir
sobre a importancia de um olhar humanizado e individualizado na atencgéo infantil, discutindo os riscos
da rotulagdo e valorizando as singularidades. O estudo justificou sua relevancia ao evidenciar que a
abordagem integrada favoreceu a inclusdo escolar e o bem-estar fisico e mental. A metodologia
empregada caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica, documental e observacional
fundamentada em literatura humanista. Os resultados apontaram que a patologizagcdo de
comportamentos cotidianos e a medicalizagdo excessiva ofuscaram fatores ambientais e relacionais
criticos, a exemplo da superexposicao a telas e da negligéncia afetiva no ambiente familiar e hospitalar.
Concluiu-se que o cuidado exigiu transcender a mera categorizacdo de sintomas, demandando
intervengdes estruturadas que articularam dimensoées bioldgicas, psicoldgicas e sociais para garantir o
respeito a crianga como sujeito de direitos.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento; humanizagdo; medicalizagao; rotulagao;
subjetividade.

ABSTRACT

The diagnosis of childhood neurodevelopmental disorders showed significant growth, prioritizing
classification criteria over the patient's subjectivity. The investigated problem consisted of analyzing how
the view centered exclusively on the pathology limited the integral development of the child and their
social interaction. The general objective of the research was to reflect on the importance of a humanized
and individualized approach to child care, discussing the risks of labeling and valuing singularities. The
study justified its relevance by demonstrating that the integrated approach favored school inclusion and
physical and mental well-being. The methodology employed was characterized as bibliographical,
documentary, and observational research based on humanistic literature. The results indicated that the
pathologization of everyday behaviors and excessive medicalization overshadowed critical
environmental and relational factors, such as screen overexposure and affective negligence in the family
and hospital environments. It was concluded that care required transcending the mere categorization of
symptoms, demanding structured interventions that articulated biological, psychological, and social
dimensions to guarantee respect for the child as a subject of rights.

Keywords: Neurodevelopment; humanization; medicalization; labeling; subjectivity.

RESUMEN

El diagndstico de trastornos del neurodesarrollo en la infancia presenté un crecimiento expresivo,
priorizando criterios clasificatorios en detrimento de la subjetividad del paciente. El problema
investigado consistié en analizar de qué manera la vision centrada exclusivamente en la patologia limitd
el desarrollo integral del nifio y su convivencia social. El objetivo general de la investigacién fue
reflexionar sobre la importancia de una mirada humanizada e individualizada en la atencion infantil,
discutiendo los riesgos del etiquetado y valorando las singularidades. El estudio justifico su relevancia
al evidenciar que el enfoque integrado favoreci6 la inclusién escolar y el bienestar fisico y mental. La
metodologia empleada se caracterizé como una investigacion bibliografica, documental y observacional
fundamentada en literatura humanista. Los resultados sefialaron que la patologizacion de
comportamientos cotidianos y la medicalizacion excesiva ocultaron factores ambientales y relacionales
criticos, como la sobreexposicidon a pantallas y la negligencia afectiva en el entorno familiar y
hospitalario. Se concluyd que el cuidado exigié trascender la mera categorizacion de sintomas,
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demandando intervenciones estructuradas que articularon dimensiones bioldgicas, psicolégicas y
sociales para garantizar el respeto al niflo como sujeto de derechos.

Palabras clave: Neurodesarrollo; humanizacién; medicalizacion; etiquetado;
subjetividad.

1 INTRODUGAO

O diagndstico de transtornos do neurodesenvolvimento na infancia apresenta
crescimento expressivo, priorizando critérios classificatérios que frequentemente
ofuscam a subjetividade do paciente Souza (2019). A patologizagdo de
comportamentos cotidianos desconsidera fatores ambientais criticos para a formagao
psiquica, como a superexposi¢ao a telas Souza et al. (2025). A motivagdo desta
pesquisa surge da urgéncia em compreender os efeitos do esmaecimento da
dimenséo do individuo, em que o transtorno se sobrepde a identidade infantil Legnani
(2012). O processo de avaliacao clinica atua como mecanismo estigmatizante quando
a crianga € reduzida a sintomas isolados. De que forma a visao centrada apenas no
diagndstico pode limitar o desenvolvimento integral da crianga?

O objetivo geral consiste em refletir sobre a importadncia de um olhar
humanizado e individualizado para a «crianca com transtorno de
neurodesenvolvimento. Os objetivos especificos englobam discutir os riscos da
rotulacao diagndstica, valorizar potencialidades e singularidades, e relacionar praticas
humanizadas ao cuidado integral. A relevancia da investigacado justifica-se pela
necessidade de redimensionar a atencao infantil nos campos da saude, educacéao e
psicologia. A abordagem biopsicossocial no planejamento terapéutico promove a
inclusao escolar efetiva, orienta intervengdes assertivas de equipes multidisciplinares
e fortalece o suporte emocional exigido no ambiente familiar.

A metodologia adotada caracteriza-se como um estudo tedrico-reflexivo
fundamentado em literatura humanista. O percurso investigativo engloba pesquisa
bibliografica, documental e observacional, baseando-se na analise de artigos
cientificos, legislagées e manuais técnicos recentes. A revisao da literatura articula os
eixos tedricos da humanizagao do cuidado e da garantia dos direitos fundamentais da

crianga, assegurando o devido embasamento analitico para a discussao proposta.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Impactos da patologizagao e medicalizagao na infancia

O fendmeno do diagnéstico clinico no ambiente escolar apresenta um viés de
reducdo de problemas pedagodgicos a disturbios bioldgicos. A transferéncia de
responsabilidades do meio educacional para o campo da saude consolida 0 aumento
expressivo no uso de medicamentos estimulantes entre alunos, conforme
demonstram Fonseca e Mattos (2013). O foco restringe-se a supressao dos sintomas
em detrimento da investigagao dos elementos relacionais subjacentes.

Fatores ambientais contemporaneos exercem profunda influéncia no
comportamento infantil, mimetizando quadros psiquiatricos estruturais. A
superexposi¢cao precoce e prolongada a dispositivos digitais desencadeia alteracdes
de sono, irritabilidade e atrasos na linguagem, sinais frequentemente interpretados de
maneira equivocada por clinicos, segundo a analise de Souza et al. (2025). A
prescricdo de psicofarmacos ocorre sem a devida averiguagao do contexto familiar
diario.

A assimilacédo do transtorno neurolégico afeta profundamente a constituicao
do sujeito no seu meio social. O discurso instituido pelos adultos cristaliza uma
posicao de incapacidade, na qual a crianga passa a atuar de forma impulsiva como
resposta a essa marcagao identitaria imposta, fendmeno investigado por Legnani
(2012). O enquadramento em categorias patoldgicas aliena o individuo de sua propria
historia psiquica.

Um rompimento com o paradigma estritamente biomédico exige a integragéo
das esferas bioldgicas, psicoldgicas e sociais na compreensao do sofrimento. O
modelo biopsicossocial introduzido no campo da medicina por Engel (1977)
redimensiona a assisténcia. Essa articulagdo promove intervencdes voltadas as
potencialidades do paciente em vez de focar apenas nos déficits apontados pelos

manuais de classificacdo, como reforcam Black e Hoeft (2015).
2.2 Efeitos da rotulagao e a necessidade do cuidado humanizado

A classificacdo de sinais e sintomas baseada estritamente em manuais
psiquiatricos promove um apagamento da dimensao subjetiva do paciente infantil. A
imposi¢cao de um padrao normativo desconsidera as variadas formas de existéncia e

as construgcdes psiquicas particulares, conforme argumenta Souza (2019). O
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diagndstico, quando aplicado de maneira descontextualizada, restringe a
compreensao do individuo a uma categoria clinica, mascarando os fatores relacionais
subjacentes.

Rotulagdes diagndsticas exercem um peso significativo na trajetéria escolar e
social, transformando manifestacées de sofrimento ou inadequagcdo em estigmas
duradouros. O processo de categorizacdo altera a percepgdao dos educadores e
familiares, que passam a interagir com a patologia e ndo com a crianga, fenémeno
descrito por Bechsgaard (2025). Essa marca identitaria pré-define expectativas e
limita as possibilidades de desenvolvimento autbnomo do sujeito no ambiente
educacional.

Intervencbes efetivas exigem um redirecionamento do foco técnico para o
reconhecimento das necessidades sutis e ndo visiveis do paciente. O estabelecimento
de um vinculo de confianga no ambiente de assisténcia permite acessar as reais
demandas da crianga com deficiéncia oculta, conforme evidenciam Cunha et al.
(2024). Essa postura humanizada transcende a mitigacao de sintomas, garantindo
que o sujeito seja escutado e acolhido em sua integralidade.

Cuidados direcionados a saude mental pediatrica requerem a observacao
atenta de contextos familiares e vulnerabilidades do ambiente de desenvolvimento. O
suporte emocional estruturado desde os primeiros anos de vida previne prejuizos
cronicos e regula as respostas fisioldgicas ao estresse, segundo a analise de Lima et
al. (2023). Uma assisténcia pautada na empatia assegura que a abordagem atue

como fator de protegcao e promogao de bem-estar.
2.3 Diretrizes legais e a estruturagao da rede de apoio

A protegdo a infancia exige a articulagdo de legislagbes que assegurem o
desenvolvimento fisico e mental em condigdes de liberdade e dignidade. O
ordenamento juridico nacional estabelece a prioridade absoluta na formulacado de
politicas sociais publicas destinadas ao publico pediatrico, conforme regulamenta
Brasil (1990). Essa garantia fundamental direciona o planejamento de intervencdes
clinicas e educacionais voltadas as necessidades especificas dos pacientes.

Diretrizes estruturadas orientam a assisténcia nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude mental. O delineamento de fluxos de atendimento
adequados permite a identificacdo precoce de vulnerabilidades e a aplicacdo de

recursos terapéuticos integrados no territorio, segundo detalha Santa Catarina (2022).
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O fortalecimento da atenc&o primaria evita a fragmentacao da assisténcia e garante o
acompanhamento continuo da crianga e de sua familia.

No ambiente escolar, o processo de inclusdo enfrenta barreiras relacionadas
as percepgoes dos profissionais sobre as condigdes neuroldgicas. O fornecimento de
informagdes diagnodsticas descontextualizadas pode gerar expectativas negativas e
influenciar o comportamento dos educadores em relagdo aos alunos, fendmeno
verificado no estudo de Rdéhm et al. (2022). A compreensdo profunda das
singularidades infantis previne a estigmatizagdo no espago de aprendizagem.

Mecanismos de controle atuam para fiscalizar e efetivar a disponibilidade de
recursos e estruturas voltadas a primeira infancia. A intervengao de 6rgaos de defesa
assegura a expansao do acesso a espacgos educativos qualificados, como demonstra
o Conselho Nacional do Ministério Publico (2025). O alinhamento entre o amparo legal
e as agoes praticas consolida uma rede de protecdo essencial ao desenvolvimento

humano.
3 METODOLOGIA

A metodologia adotada organiza-se como uma pesquisa bibliografica
estruturada na revisdo sistematica da literatura cientifica. O percurso investigativo
seleciona artigos e periodicos atualizados que debatem a patologizagéo na infancia e
os transtornos do neurodesenvolvimento. Essa etapa tedrica estabelece bases solidas
para analisar os impactos da rotulacdo diagnostica e a urgéncia de intervencgdes
pautadas na humanizagao.

O delineamento metodoldgico engloba a pesquisa documental, orientada para
o0 exame de legislagdes, portarias e manuais técnicos de saude e educagédo. A analise
abrange marcos regulatérios nacionais como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e diretrizes oficiais do Sistema Unico de Saude. O estudo rigoroso desses documentos
garante o amparo legal necessario para fundamentar o cuidado integral.

A investigagdo integra também a pesquisa observacional, direcionada a
compreensao das dinamicas relacionais no ambiente clinico e educacional. A
observagao sistematica de praticas de cuidado e de condutas profissionais permite
mapear as necessidades infantis no cotidiano. Essa articulagdo metodolégica
assegura uma leitura aprofundada dos fenédmenos, unindo pressupostos teoricos as

evidéncias empiricas da atencao psicossocial pediatrica.
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4 APRESENTAGAO DE RESULTADOS

4.1 Impacto da rotulagao diagnodstica na identidade infantil

O processo de avaliagao clinica frequentemente restringe a criangca a
categorias psiquiatricas rigidas, o que obscurece caracteristicas individuais
fundamentais para o desenvolvimento. A imposi¢ao de rotulos diagndsticos, conforme
as constatagcdes de Legnani (2012) e as evidéncias de Bechsgaard (2025), altera
significativamente a percepcdo do ambiente educacional sobre o sujeito, fixando
expectativas limitantes. A assimilagdo continua dessa marcacgao identitaria imposta
pelas instituicdes acaba cristalizando uma posicdo de incapacidade no paciente
infantil, que passa a atuar em conformidade com o transtorno que Ihe foi atribuido.

Transferir responsabilidades inerentes ao meio pedagogico para o campo
estritamente médico consolida a patologizagcdo de comportamentos cotidianos nas
escolas. O foco no déficit bioldégico, como rigorosamente analisado por Fonseca e
Mattos (2013) em conjunto com os estigmas observados por Rohm et al. (2022),
negligencia elementos relacionais subjacentes a dinamica de ensino e gera
percepgdes enviesadas por parte dos professores. Essa redugdo sistematica de
problemas de aprendizagem a disturbios neuroldgicos afeta diretamente o rendimento
dos alunos e a abordagem dos educadores no ambiente educacional.

A observacéo rigorosa de critérios padronizados exclui formas auténticas de
existéncia e a estruturagao psiquica particular de cada individuo. O enquadramento
fechado desconsidera o estresse do ambiente e mascara demandas essenciais,
exigindo a integracéo das esferas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que Black e Hoeft
(2015) sustentam a partir do modelo de Engel (1977) para direcionar as intervengdes.
Essa articulagao pratica permite focar nas potencialidades infantis, demandando o
cuidado integral a saude mental preconizado por Lima et al. (2023) para evitar a
medicalizagao precipitada.

Reduzir o individuo a um transtorno prejudica profundamente a sua
constituicdo no tecido social e escolar. A visdo estritamente clinica bloqueia o
progresso autdbnomo ao priorizar a supressao de sintomas frente aos fatores
exdgenos, 0 que na presente investigacao confirma as proposi¢gdes de Souza (2019)
sobre o apagamento do sujeito. As constatagbes comportamentais relativas a

hiperconectividade investigadas por Souza et al. (2025) exigem desconstrucao
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constante, comprovando que o olhar centrado apenas na patologia limita a expresséo
das singularidades infantis e gera interveng¢des equivocadas.

Praticas efetivas de assisténcia requerem o rompimento definitivo do modelo
biomédico classico para assegurar o acolhimento da subjetividade em sofrimento. A
atuacdo integrada consolida recursos focados na empatia, eixo verificado nesta
pesquisa que se alinha perfeitamente as diretrizes de Cunha et al. (2024) para o
atendimento de condi¢cdes nao visiveis. Fica comprovada a necessidade institucional
apontada pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (2025) de priorizar o amparo
legal do infante, demonstrando que o reconhecimento das necessidades subjetivas

transcende a categorizagdo dos manuais psiquiatricos.
4.2 O cuidado humanizado e a valorizagado das singularidades

O reconhecimento das necessidades infantis exige intervengdes voltadas as
particularidades de cada paciente. A aplicacdo do cuidado humanizado, conforme
evidenciam Cunha et al. (2024), possibilita que os profissionais de saude acessem
demandas sutis caracteristicas de deficiéncias ocultas no ambiente clinico. A escuta
atenta e o estabelecimento de vinculo transcendem a mera mitigacéo de sinais fisicos.
Essa pratica garante uma assisténcia que engloba o bem-estar psicoldgico e fisico da
populacao pediatrica no seu contexto familiar.

Fatores externos  contemporaneos interferem  diretamente  no
neurodesenvolvimento e mascaram a origem do sofrimento. A superexposi¢ao
precoce a dispositivos digitais, como detectado rigorosamente por Souza et al. (2025),
mimetiza comportamentos de transtornos estruturais e resulta em prescrigdes
medicamentosas precipitadas. Uma avaliagdo integral das rotinas diarias previne o
diagndstico equivocado, orientando a equipe multidisciplinar para adequagdes
estruturais de habitos em vez de centralizar a intervengao estritamente na regulagao
quimica do paciente.

Compreender a crianga requer romper com o enquadramento rigido dos
manuais classificatérios. A imposicao de um padrao normativo restrito, nos termos
propostos por Souza (2019), promove o apagamento das construgdes psiquicas
particulares em favor da patologia. As abordagens que integram as esferas relacionais
e biolégicas formuladas originalmente por Engel (1977) redimensionam a assisténcia
clinica. Focar nas potencialidades infantis e nas habilidades sociais disponiveis

estrutura o sujeito perante a sociedade.
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Avaliar o desenvolvimento infantil apenas pela 6tica classificatéria cerceia as
reais capacidades de aprendizagem e socializagao. O alinhamento das reflexdes de
Legnani (2012) com os postulados de Black e Hoeft (2015) corrobora as evidéncias
desta pesquisa de que a identidade do infante ndo deve sucumbir ao transtorno. O
delineamento investigativo atual confirma que a articulagao entre educagéo e saude,
sustentada nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil (2014), instrumentaliza
profissionais para evitar os processos de exclusdo delineados nos apontamentos de
Fonseca e Mattos (2013).

Garantir atencéo plena a saude mental pediatrica demanda redes de apoio
fortalecidas por aparatos legais e condutas empaticas. As obrigacdes institucionais
apontadas pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (2025) exigem consonancia
com a estruturagao de fluxos estabelecida por Santa Catarina (2022) para assegurar
direitos fundamentais. A presente investigagao consolida as perspectivas de Lima et
al. (2023) e de Bechsgaard (2025) ao atestar que o acolhimento preventivo familiar e
a desconstrucao de estigmas diagndsticos representam eixos indispensaveis para o

amadurecimento saudavel do individuo.
4.3 O amparo legal e a rede de prote¢cao na atencao psicossocial

A protecao dos direitos infantis requer uma estrutura juridica solida que
impeca a redugao do individuo a categorias patologicas. O amparo estabelecido por
Brasil (1990) garante a prioridade absoluta na efetivagdo de politicas publicas,
exigindo um ambiente propicio ao desenvolvimento saudavel. A inclusao plena ganha
forca normativa com as diretrizes de Brasil (2015) relativas a pessoa com deficiéncia,
assegurando que o foco das intervencdes recaia sobre a remogado de barreiras
atitudinais. Essa articulagdo legal orienta a rede de assisténcia a transcender as
limitagdes do modelo puramente clinico.

Diretrizes institucionais estruturam a assisténcia para evitar a fragmentacéao
do atendimento e a medicalizagao precoce. A organizagao da rede preconizada pelo
Ministério da Saude do Brasil (2014) promove o cuidado psicossocial focado na
singularidade do paciente. A instituicdo da politica de atencao integral a crianca por
Brasil (2015) consolida o acompanhamento continuo no territorio, eixo também
detalhado nos fluxos elaborados por Santa Catarina (2022). O alinhamento dessas
normativas viabiliza intervencdes empaticas e precoces nas vulnerabilidades do

nucleo familiar perante os servigos de saude.
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Garantir o acesso qualificado aos espagos de socializagdo previne o
agravamento de sintomas originados na negligéncia de necessidades basicas. A
atuacao preventiva dos 6rgados de defesa, como a documentada pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico (2025), fiscaliza a disponibilidade de vagas e recursos
estruturais essenciais. O fortalecimento dessas estruturas reduz o impacto das
expectativas negativas no ambiente de aprendizagem, um viés investigado por R6hm
et al. (2022) ao analisar a percepg¢ao de educadores. O suporte pedagdgico continuo
afasta a estigmatizagéo da crianga com comportamento neuroldgico atipico.

O delineamento desta investigacdo demonstra que o olhar focado na patologia
cerceia o0 desenvolvimento humano pleno. A comparagao das proposi¢des de Legnani
(2012) e Souza (2019) revela que a marcagao diagnostica aliena a subjetividade,
enquanto Fonseca e Mattos (2013) expéem falhas em sistemas que patologizam a
aprendizagem escolar. Romper com essa légica exige o modelo biopsicossocial
introduzido por Engel (1977) e expandido nas evidéncias de Black e Hoeft (2015)
sobre saude infantil. A anadlise atesta que a identidade sofre prejuizos quando
submetida unicamente a critérios biologicos.

Praticas empaticas demandam articulagdo rigorosa entre amparo legal e
sensibilidade profissional para validar as descobertas desta pesquisa. O acolhimento
hospitalar preconizado por Cunha et al. (2024) e a prevencao de riscos observada por
Lima et al. (2023) mitigam o sofrimento oriundo de condigbes nado visiveis. As
evidéncias tedricas de Bechsgaard (2025) sobre o impacto dos rétulos alinham-se as
constatagdes de Souza et al. (2025) a respeito da hiperconectividade. Fica
comprovado que o atendimento integral requer a valorizagao das potencialidades do

sujeito no seu respectivo ambiente social.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A visdo centrada estritamente no diagndstico clinico restringe o
desenvolvimento integral do paciente pediatrico ao ofuscar a sua subijetividade. O
enquadramento em categorias patologicas rigidas mascara fatores ambientais e
relacionais criticos. Esse fenbmeno ocasiona intervengdes medicalizantes que
negligenciam as necessidades emocionais latentes e reduzem o sujeito a um conjunto
isolado de sintomas.

Praticas assistenciais efetivas exigem transcender a rotulagao psiquiatrica
mediante a aplicagdo do cuidado humanizado e do modelo biopsicossocial. A escuta
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ativa e a observacdo atenta das dinédmicas familiares permitem reconhecer as
singularidades infantis. Essa articulagao multidisciplinar, devidamente respaldada pelo
amparo legal, consolida uma rede de protecdo que promove as potencialidades
cognitivas do individuo.

Investigagbes futuras devem explorar metodologias de intervengdo que
integrem rigorosamente os ambientes escolar e clinico na prevengao de diagnosticos
precipitados. O aprimoramento constante das diretrizes institucionais revela-se
imprescindivel para capacitar profissionais na identificagdo assertiva de deficiéncias
ocultas. A consolidacdo dessas perspectivas assegurara uma assisténcia integral

voltada ao desenvolvimento pleno da populagao pediatrica.
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