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RESUMO

Muitos autistas em concursos publicos se inscrevem nas vagas destinadas
as pessoas com deficiéncia, porém acabam sendo eliminados durante a avaliagao
biopsicossocial. Dessa maneira, o presente artigo tem a intencdo de responder a
seguinte problematica: de que maneira o modelo médico de deficiéncia influencia na
visdo dos peritos que avaliam a deficiéncia de determinado sujeito na avaliagao
biopsicossocial? O objetivo geral é verificar como o modelo médico de deficiéncia
impacta na caracterizagdo da pessoa com deficiéncia no caso de autistas em
concursos publicos. A metodologia utilizada foi pesquisa qualitativa e explicativa,
com base na revisao bibliografica interdisciplinar, vez que a tematica envolve a area
de Direito, Psicologia e Medicina. Os resultados obtidos foram no sentido de que o
modelo médico de deficiéncia ainda esta enraizado na sociedade, na medida em
que se reflete na decisdo dos peritos de ndo considerar uma pessoa autista como

PCD em razdo de nao apresentar “déficits” durante a entrevista e outros exemplos.
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Many autistic people apply for public tenders for people with disabilities, but
end up being eliminated during the biopsychosocial assessment. In this way, this
article aims to answer the following question: how does the medical model of
disability influence the view of experts who assess the disability of a particular
individual in the biopsychosocial assessment? The general goal is to verify how the
medical model of disability impacts on the characterization of people with disabilities
in the case of autistic people in public tenders. The methodology used was qualitative
and explanatory research, based on an interdisciplinary bibliographical review, since
the subject involves the areas of Law, Psychology and Medicine. The results
obtained were in the sense that the medical model of disability is still rooted in
society, to the extent that it is reflected in the decision of experts not to consider an
autistic person as a person with disabilities because they do not present "deficits"

during the interview and other examples.
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1 INTRODUGAO

O autismo é uma neuro divergéncia de carater genético, que pode sofrer a
influéncia de fatores ambientais, que podem aumentar a probabilidade de uma
pessoa nascer autista. Essa neuro divergéncia caracteriza-se por diferengas na
comunicacao, interacdo social e comportamentos restritos e repetitivos e nao é
possivel de se identificar fenotipicamente, sendo, portanto, um diagndstico
estritamente clinico. Por ndo ser visivel, muitos autistas que participam em cotas de
pessoas com deficiéncia (PCD), s&o desclassificados no contexto de concursos
publicos na avaliagao biopsicossocial, em virtude da influéncia do modelo médico de
deficiéncia. Dessa maneira, o presente artigo tem como objetivo geral o de verificar
como o modelo médico de deficiéncia impacta na caracterizacdo da pessoa com
deficiéncia no caso de autistas em concursos publicos.

Conforme amplamente noticiado na midia, muitos autistas durante a fase de
avaliagao biopsicossocial nos concursos publicos foram inadmitidos como pessoas
com deficiéncia, os motivos variam desde ndo ser pessoa com deficiéncia o
“suficiente” até ndo ser pessoa com deficiéncia, dessa maneira, a problematica do

presente trabalho visa responder a seguinte pergunta: de que maneira o modelo



meédico de deficiéncia influencia na visdo dos peritos que avaliam a deficiéncia de
determinado sujeito na avaliagédo biopsicossocial?

Logo, essa pesquisa abordou o modelo médico de deficiéncia e o modelo
social, bem como a influéncia desses modelos no paradigma da neuro
normatividade e paradigma da neurodiversidade afirmativa, também foi abordado a
Convencao de Nova York, o que € o autismo, avaliacdo biopsicossocial e por fim
foram analisados casos jurisprudenciais no sentido de avaliar a maneira que o
modelo médico de deficiéncia influencia na caracterizagcdo do que é deficiéncia e
como se manifesta na inadmissao de autistas em concursos publicos.

Para tanto, foi necessario observar as seguintes especificidades: entender a
forma de diagnéstico do PCD, diferenciando o modelo médico de deficiéncia, do
social, descrever a protecao juridica existente no Brasil quanto ao PCD; conceituar
capacitismo; coletar casos concretos na jurisprudéncia que evidenciem a
discriminagdo aos PCD’s e analisar casos concretos de discriminagédo aos PCD’s
em concursos publicos.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e explicativa, com base na revisao
bibliografica interdisciplinar, pois envolveu Direito, Psicologia e Medicina. Assim
como foi feita uma andlise de jurisprudéncia sobre a tematica envolvendo a
legislagao tanto internacional quanto nacional, com enfoque na Convencao de Nova

York e o Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia

2 O QUE E O MODELO SOCIAL DE DEFICIENCIA?

O modelo social de deficiéncia, previsto expressamente na Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), em seu artigo 2°, bem como em legislagbes como a
Convencgao Internacional dos Direitos das Pessoas Com Deficiéncia (Decreto n°

6.949/2009), entende que a deficiéncia é resultado de barreiras* previstas no meio

3 Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacado plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as
demais pessoas (Brasil, 2015).

4 Barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a
participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de seus direitos a
acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao, a comunicagio, ao acesso a informagao,
a compreensao, a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e privados abertos ao
publico ou de uso coletivo; b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e
privados; c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes; d)



ambiente, que quando em interacdo com a pessoa, impedem que a pessoa com
deficiéncia esteja em condigdo de igualdade quando comparado a pessoas sem
deficiéncia. Nesse sentido, uma pessoa que precisa de cadeira de rodas para se
locomover que ndo consegue acessar uma calgada por falta de rampas, ndo é
considerada Pessoa Com Deficiéncia em virtude de precisar de cadeira de rodas, e
sim porque existe uma barreira, no caso do exemplo supracitado, uma barreira
urbanistica, que acarreta na falta de acessibilidade®, que possui sua definicdo
prevista no artigo 3° da Lei Brasileira de Incluséo.

Portanto, é evidente que nesse modelo de deficiéncia, a deficiéncia ndo esta
no corpo da pessoa e sim no ambiente que ndo se amolda as necessidades
especificas de cada individuo. Resultando, portanto, na falta de acessibilidade e na
consequente situagcado de desigualdade enfrentada pelas pessoas com deficiéncia.
Em virtude desse modelo, a inclusdo das pessoas com deficiéncia ocorre com base
na eliminacdo das barreiras do ambiente, sem a intengdo de querer “curar’, ou
“consertar’ aquela deficiéncia pois, novamente, entende-se que a deficiéncia esta
nas barreiras do meio ambiente e ndo na pessoa.

Tomando como base o exemplo da pessoa que necessita da cadeira de
rodas que nao consegue acessar a calgada em virtude da falta de rampas, a
eliminacao dessa barreira consiste na adigdo de uma rampa, permitindo que o PCD
consiga subir na calgcada, e ndo querer curar aquela deficiéncia, pois isso reflete o
modelo médico de deficiéncia (topico que sera abordado futuramente). Sendo assim,
conforme aponta Diniz (2007), a deficiéncia seria um conceito complexo que
reconhece a falta no outro, mas que ao mesmo tempo denunciaria a estrutura social
que causa a opressao sobre a pessoa com deficiéncia. Campbell (2008), pontua que
existe uma crenca de que a deficiéncia € inerentemente negativa, sendo esperado

uma oportunidade de que esta seja melhorada ou até mesmo eliminada como nao

barreiras nas comunicacbes e na informacgdo: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens e de
informagdes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de tecnologia da informacéo; e)
barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegcam ou prejudiquem a participacéo
social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condi¢gdes e oportunidades com as demais
pessoas; f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias (Brasil, 2015).

® Acessibilidade: possibilidade e condigéo de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagao e comunicagao,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalacdes abertos ao
publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2015).



raramente vemos pesquisas que visam por exemplo curar o autismo e outras

deficiéncias.

2.1 CONVENGCAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

O Brasil promulgou na data 25 de agosto de 2009 o Decreto 6.949. A
Convencgao Internacional traz em seu texto uma série de deveres que os Estados
partes devem seguir, contribuindo para uma construgdo de uma sociedade inclusiva.
Os deveres previstos nessa legislagdo sdo pautados sob a perspectiva do modelo
social de deficiéncia, conforme fica expresso na alinea “€” do predmbulo da
legislagdo supracitada®, de tal sorte que se alguma legislagdo ou ato proveniente do
Estado parte ferir o disposto na Convencgéo, este ato ou legislagao sera considerado
Inconstitucional, ja que esse Decreto foi instituido no Brasil sob o status de emenda
constitucional’. Com isso, torna-se possivel concluir que a construgdo de uma
sociedade inclusiva e nao capacitista (preconceituosa contra as pessoas com

deficiéncia) foge da esfera apenas moral, e adentra na esfera da obrigagao.

2.2 DA INFLUENCIA DO MODELO SOCIAL DE DEFICIENCIA NO PARADIGMA DA
NEURODIVERSIDADE AFIRMATIVA

O paradigma da neurodiversidade afirmativa defende, em resumo, a
existéncia de variadas formas de funcionamento cerebral como sendo pressuposto
da espécie humana. Nesse aspecto, neurodivergéncias como autismo, TDAH,
dislexia, altas habilidades/superdotacao, etc. devem ser respeitadas e validadas na
medida de seu funcionamento.

Wise, 2023, em seu livro “We're all neurodiverse” explica que devemos

aceitar as diferencas e nao enquadra-las como um problema, anormalidade ou

5 e) Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da
interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que
impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas (Brasil, 2009).

" O processo para um tratado que versa sobre direitos humanos ser incorporado sob o status de
emenda constitucional, esta disciplinado no artigo 5°, § 3° da Constituicdo Federal de 1988, verbis:
“Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada
Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros,
serdo equivalentes as emendas constitucionais” (Brasil, 1988).



transtorno. De acordo com a autora, ndo existem funcionamentos corretos ou
errados, apenas diferentes, esse € o principio de validar as diferengas, um dos
pilares das praticas neuro afirmativas.

Da mesma maneira, o modelo social de deficiéncia, ao retirar a deficiéncia
do corpo da pessoa e atribuir as barreiras previstas no meio ambiente, que acarreta
na falta de acessibilidade gerando a condi¢ao de pessoa com deficiéncia, influencia
no paradigma da neurodiversidade afirmativa, ja@ que o paradigma da
neurodiversidade afirmativa entende que por exemplo as diferengcas na comunicagao
nao sao déficits, apenas diferengas, entre outros exemplos.

Sendo assim, é evidente que o modelo social de deficiéncia exerce grande
influéncia no paradigma da neurodiversidade afirmativa pois tem como conceito
principal a barreira dentro do meio social e ndo na pessoa com deficiéncia, sendo
também a falta de acessibilidade na sociedade considerada uma grande barreira na
vida da pessoa neuro divergente. Portanto, isso em uma sociedade considerada
preconceituosa transforma a experiéncia da deficiéncia vivida pela neuro divergente

em uma barreira

3 0 QUE E O MODELO MEDICO DE DEFICIENCIA?

Em contraposicdo ao modelo social de deficiéncia, o modelo médico de
deficiéncia entende que a deficiéncia esta presente no corpo da pessoa, ou seja,
retira a obrigagdo da sociedade de retirar as barreiras previstas no meio ambiente
para incluir a pessoa com deficiéncia. Para fins de esclarecimento, é valido citar o
seguinte exemplo: um autista estd em uma sala de aula com diversos estimulos
sensoriais (barulhos, luzes, cheiros, toques etc.) e acaba entrando em uma crise, em
virtude do excesso de estimulos. Enquanto que o modelo social de deficiéncia
entende que a deficiéncia estda na sociedade (que nesse exemplo seriam as
barreiras sensoriais que geram a crise no autista), o modelo médico entende que o
fato do aluno ser autista, € o ensejador da deficiéncia, sem levar em conta a falta de
acessibilidade presente em sala de aula, que foi o fator gerador da crise.

O modelo médico de deficiéncia € hegeménico. Os primeiros exemplos que
demonstram sua influéncia datam da sociedade espartana, sociedade na qual as
criangas que nasciam com deficiéncia, eram consideradas subumanas e, portanto,

eram jogadas de um precipicio, pois naquela época, as criangas eram criadas para



lutar em guerras, se ela nascia com alguma deficiéncia fisica, ndo fazia sentido em
manté-lo vivo, razao pela qual era jogada de precipicios.

E importante ressaltar que esse modelo de deficiéncia também empreende
seus esforgos para “curar’, “consertar” aquela deficiéncia, pois ha o entendimento
que aquele que diverge do padrao corpo normativo, que é aquele corpo considerado
“‘normal”, “padrao”, “correto” é considerado imperfeito, e, portanto, € ensejador de
grande sofrimento.

A mesma logica sera desenvolvida para as pessoas neuro divergentes, que
sdo individuos que possuem um cérebro que destoa do cérebro considerado
‘padrao”, “correto”, a exemplo das pessoas autistas, TDAH'S, disléxicas,
esquizofrénicas, etc.

Conforme explica Bisol, Pegorini e Valentini (2017), a deficiéncia é vista
como um desvio do estado “normal” da natureza humana, e por isso deve ser
tratada ou curada.

Em suma, o modelo médico de deficiéncia pressupde a existéncia de um
corpo padrao e correto, de tal sorte que toda pessoa que destoa desse padrao
“correto”, € considerada pessoa com deficiéncia. Dessa maneira, a deficiéncia é
resultante de uma alteragdo biolégica que constitui-se como uma falta, uma

incapacidade, um problema.

3.1 INFLUENCIA DO MODELO MEDICO DE DEFICIENCIA NA NEURO
NORMATIVIDADE

A neuro normatividade refere-se a uma ideia de que existe um padrao
considerado “correto”, “normal” de funcionamento cerebral, de tal maneira que quem
diverge desse padréo, precisa ser “consertado” ou “curado”. A palavra
neurodivergéncia faz mengao a uma condi¢cao que corresponde a uma alteragao no
funcionamento cerebral “padrao”.

A neuro normatividade também é a responsavel por existir um processo de
patologizagcdo de neurodivergéncias, de tal sorte que condi¢des como autismo,
TDAH, dislexia, esquizofrenia sdo consideradas quase que doengas no imaginario
popular e nos protocolos médicos e, portanto, devem ser curadas.

Como o funcionamento cerebral determina nossas agdes, pensamentos,

padrdes, comunicagao,entdo a neuro normatividade faz referéncia a uma existéncia



de padrées de modos de agir, expectativas sociais, comunicar, pensar e funcionar
etc. Pessoas que se enquadram nesse padrao, e que portanto possuem uma certa
posicdo de privilégio quando comparado a pessoas que divergem da neuro
normatividade sdo consideradas “neurotipicas”.

Esse padrao torna-se evidente, na medida em que existe por exemplo os
critérios diagnosticos do autismo como por exemplo o critério de “déficts” na
comunicagdo e interacdo social. Ou seja, a sociedade, por meio da neuro
normatividade, impde uma maneira correta de se comunicar, e os individuos que n&o
possuem facilidade de se comunicar da maneira padrdo recebem o rétulo de
comunicagado “deficitaria”, enquanto que pelo paradigma da neurodiversidade
afirmativa, da mesma maneira que existem variadas formas de funcionamento
cerebral, também existem variadas formas de comunicagdo e interagdo social.

Todavia, esse topico sera melhor explorado doravante.

4 O QUE E AUTISMO?

O autismo é uma neuro divergéncia de carater majoritariamente genético,
caracterizada por diferencas na comunicacdo e interacdo social, isso implica em
dizer que o autista se comunica e interage socialmente de uma maneira considerada
nao padrio.

Neste capitulo sera abordado o autismo sob duas perspectivas: o autismo
pela perspectiva do modelo médico de autismo, e o autismo sob a perspectiva do

paradigma da neurodiversidade afirmativa.

4.1 AUTISMO SOB A PERSPECTIVA DO MODELO MEDICO

O modelo médico de deficiéncia exerce grande influéncia na visdo do que é
autismo, resultando no conhecido modelo médico de autismo, que € aquele previsto
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢do, Texto
Revisado (DSM-V-TR).

O DSM-V-TR estabelece uma série de critérios diagndsticos para ser
caracterizado uma pessoa enquadrada no Transtorno do Espectro Autista (TEA). De
acordo com esse manual, os critérios diagnésticos subdividem-se em dois grupos.

A) “déficits na comunicagdo e interacdo social em multiplos contextos” e B)



Comportamentos restritos e repetitivos, interesses ou atividades. Para além desses
critérios, existem outros grupos, sdo eles: c) os “sintomas”™ devem estar presentes
desde o periodo de desenvolvimento inicial; D) os “sintomas” causam prejuizos
significativos em mais de uma area da vida e E) esses “sintomas” ndo s&o melhores
explicados por deficiéncia intelectual ou outro transtorno global do desenvolvimento.

Os déficits na comunicagdo sao caracterizados por uma comunicagao
considerada “falha”, “deficitaria”. Comunicagao é o processo em que uma pessoa “A”
(chamada de emissora) vai emitir um estimulo, seja ele uma emocéo, sentimento,
pedido, ordem, opinido ou qualquer coisa para uma pessoa “B” (chamada de
receptora) essa pessoa “B” vai responder a esse estimulo de maneira adequada e
retornar para a pessoa “A”.

De acordo com o manual, essa falha na comunicagao pode se manifestar de
diversas maneiras, cita-se como exemplo o fato de uma pessoa autista ndo
conseguir entender uma ironia na fala de uma pessoa. Ora, a intengéo da ironia é
falar algo, porém sem utilizar aquele sentido literal. Por exemplo, imagine que esta
um clima muito quente, e entdo essa pessoa “A” (emissora), vai falar para um autista
(pessoa receptora) que esta muito frio. Em caso de ele interpretar essa mensagem
no sentido literal, configurar-se-a4 pelo manual uma falha na comunicagéo pois o
receptor ndo interpretou corretamente a informacéao de ironia.

Os padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades podem se manifestar de no minimo 2 das 4 maneiras a seguir: 1)
estereotipias ou falas repetidas (ecolalia), movimentos motores ou uso de objetos; 2)
aderéncia excessiva a rotinas, padrées de comunicagdo verbal ou n&o verbal
ritualizados ou resisténcia excessiva a mudangas; 3) interesse restrito e intenso que
sdo anormais em intensidade ou foco e 4) Hiper ou hipo reatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente.

Nesse sentido, quando um individuo preenche os dois critérios, além de ter
prejuizos significativos em mais de uma area da vida, as caracteristicas do autismo
nao sdo melhores explicadas por outras condi¢oes e se manifesta desde o inicio da
sua vida, é considerada um individuo dentro do espectro autista.

Fazendo uma analise dos critérios diagndsticos, € evidente a influéncia da

neuro normatividade, ao por exemplo estipular um padrao de comunicagédo e

8 O termo “sintomas” remete a uma ideia de doencga, por autismo n&o ser doenca, foram colocadas
aspas.
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interagdo social correto, além de trazer caracteristicas como interesses restritos e
intensos (conhecido como hiperfoco) caracterizadores do autismo.

Percebe-se também a influéncia do modelo médico ao trazer os prejuizos
significativos em diversas areas da vida, como sendo decorrentes do autismo, e nao
da falta de acessibilidade, colocando, portanto, a deficiéncia no corpo da pessoa.
Retomando ao exemplo da crianca autista que € hipersensivel aos estimulos
sensoriais que tem crise na sala de aula por conta do excesso de barulho e outros
estimulos, o prejuizo é do autismo e n&o da falta de acessibilidade na construcao de
um ambiente que nao provoque crises.

Portanto, conforme explica Anderson-Chavarria (2021), o modelo médico de
autismo caracteriza-se por focar no que a pessoa autista ndo consegue fazer, ou
seja, nas suas incapacidades, e ndo nas suas capacidades e potenciais. Ao focar
nos “déficits”, a participagdo social do autista fica prejudicada, pois o conceito de
deficiéncia do modelo médico gira em torno da “falta”, da “falha” de habilidades e

nao em habilidades distintas, mas tao validas quanto as consideradas “normais”.

4.2 AUTISMO SOB A PERSPECTIVA DO PARADIGMA DA NEURODIVERSIDADE
AFIRMATIVA

Conforme explicado, o paradigma da neurodiversidade afirmativa foi muito
influenciado pelo modelo social de deficiéncia. Para esse modelo, o autismo € uma
neuro divergéncia caracterizada por diferengas na comunicagao, interagao social e
de relacionamento no mundo.

A diferenca entre o modelo médico de autismo e do autismo pelo paradigma
da neurodiversidade afirmativa, € que enquanto o modelo médico vé as diferengas
na comunicagao como um “déficit” na comunicacgao, atribuindo, portanto, uma forma
correta de se comunicar e existir no mundo, o paradigma da neurodiversidade
afirmativa entende que essas diferengas na comunicacéo, interagcdo social séo
validas e precisam ser respeitadas na medida de seu funcionamento.

Na esfera da comunicacdo, por exemplo, ha a teoria da “dupla empatia”, que
entende a comunicagdo como sendo uma via bilateral, ou seja, ndo é o autista que
tem dificuldades na comunicacao, o “déficit” na comunicagao ocorre entre um autista
e um neurotipico, mas essa falha na comunicagdo n&o decorre exclusivamente do

autista, e sim também do neurotipico. Portanto, como explica Ekdahl (2023) por essa
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teoria, os autistas ndo comunicam-se de maneira deficitaria, e sim de maneira
distinta.
Sendo assim, fica evidente a diferenga abissal entre o que defende a neuro

normatividade e o paradigma da neurodiversidade afirmativa.

4.3 ESTEREOTIPIZACAO DO AUTISMO

O autismo é uma condigdo extremamente estereotipada, isso € notério na
medida em que vé-se filmes representando autistas a partir de dois extremos: ou de
uma maneira genial, por exemplo: Sheldon Cooper de “The Big Bang Theory”,
Shaun Murphy de “The Good Doctor”, Woo Young - Woo de “ uma advogada
extraordinaria”, ou, sob o outro extremo, de maneira infantilizada e mostrando as
dificuldades de maneira extremamente estereotipadas como por exemplo o
personagem Abed na série “Community”, Sam na série “Atypical”’, Christopher no
filme “estranho caso do cachorro morto”, entre diversos outros exemplos.

Entretanto, essa estereotipacao viola a principal caracteristica do autismo, ou
seja, o carater de espectro. O termo espectro denota as mais variadas formas de
funcionamento cerebral, e como o autismo se manifesta de maneira distinta de cada

“

um, nas palavras do Dr. Stephen Shore “ se vocé conheceu um autista, vocé
conheceu UMA pessoa autista”.

Nesse sentido, mesmo entre os critérios diagndsticos ha diferengas entre os
autistas. Um autista pode por exemplo ndo conseguir entender muito bem a ironia,
que é considerado um “déficit” na comunicagdo, enquanto outro autista pode
entender muito bem quando ocorre a ironia. Um autista pode ter mais dificuldade de
sair da rotina, outros podem nao apresentar tanta dificuldade. Um autista pode
gostar de ir para eventos como shows de bandas, enquanto outros podem n&o
gostar.

Ou seja, o autismo se manifesta de maneira distinta em cada um, e isso
ocorre porque o0 que determina quais sao suas caracteristicas do autismo € o
cérebro, e como cada cérebro independentemente de ser autista ou neurotipico
funciona de maneira diferente, por consequéncia logica, todo autista é diferente um
do outro.

Portanto, € evidente que criou-se no imaginario social uma ideia de que o

autista é incapaz, estranho, que ndo consegue interagir com ninguém, que ¢é literal,
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que é génio, entre diversas outras caracteristicas. Por essa razao, é extremamente
comum ouvir frases do tipo “fulano esta meio autista hoje”, pois esta recluso, sem
conseguir interagir com os amigos. Ou ainda “fui bastante autista agora” apods
interpretar algo no sentido literal, reforgando, portanto, essa vis&o que todo autista &
igual, que € o que o modelo médico de autismo propaga, sem levar em conta o

espectro do autismo.

4.4 AUTISMO COMO DEFICIENCIA

O autismo é considerado uma deficiéncia por for¢ca do artigo 1°, § 2° da Lei do
autismo (Lei n° 12.764/2012)°. E considerado uma deficiéncia biopsicossocial, em
virtude de diversas barreiras como o capacitismo (Brasil, 2024), que é classificado
como sendo o preconceito e a discriminagao contra a pessoa com deficiéncia, que
pode se manifestar de diversas maneiras, seja a partir de barreiras atitudinais, como
por exemplo presumir incompeténcia de um autista, sem antes deixar que o autista
mostre sua potencialidade, seja por meio de barreiras arquitetdbnicas como nao
construir um espago que atenda as necessidades especificas de pessoas com
deficiéncia fisica, visual etc.

E necessario ressaltar que o modelo social de deficiéncia entende que a
deficiéncia ndo estd no autista, e sim na falta de acessibilidade presente na
sociedade. A partir do momento em que por exemplo um autista € questionado por
utilizar a fila preferencial por n&o ter “cara de autista”, caso esse que € amplamente
noticiado nas redes sociais com uma certa frequéncia, configura-se uma barreira
atitudinal.

Portanto, como os autistas sdo considerados pessoas com deficiéncia por
forgca da Lei do autismo (Lei n° 12.764/2012), qualquer caso de violagdo aos seus
direitos, também estara ferindo a Lei Brasileira de Inclusdo e decretos como a

Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

5 0 QUE E A AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL?

A avaliagao biopsicossocial € uma avaliagao prevista no artigo 2°, § 1° da Lei

9 A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os
efeitos legais (Brasil, 2012).
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Brasileira de Inclusdo, que visa avaliar a deficiéncia a luz de quatro aspectos: “I) os
impedimentos nas fungdes e na estrutura do corpo; Il) os fatores socioambientais,
psicolégicos e pessoais; Ill) a limitacdo no desempenho de atividades; e d) a
restricdo de participagédo” (Brasil, 2015).

E importante ressaltar que a avaliacdo deve avaliar caso a caso, por exemplo,
na avaliagcao biopsicossocial de uma pessoa autista, deve ser avaliado com mais
enfoque os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais do que o0s
impedimentos nas funcdes e na estrutura do corpo. Entretanto, no caso por exemplo
de uma pessoa cega ou com outra deficiéncia fisica, os impedimentos nas funcdes e
na estrutura do corpo devem ser avaliadas com maior enfoque.

Convém, ainda, destacar que em consonancia com o modelo social de
deficiéncia, que nao deve focar apenas nas dificuldades das pessoas, mas também
nas suas potencialidades, a avaliacdo biopsicossocial também nao deve focar
apenas nas barreiras e limitacbes da pessoa com deficiéncia, e sim avaliar também
habilidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia.

Além disso, conforme bem pontua Almeida (2021, p. 57).

E possivel concluir, portanto, que uma avaliacéo da pessoa com deficiéncia,
nos moldes estabelecidos pelo Estatuto, deve se dar com a presenga de
diversos profissionais, como por exemplo, psicélogos, psiquiatras,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, professores,
fisiatras, geriatras, socibélogos, fisioterapeutas. Entende-se, ademais, que
esses profissionais devem atuar conjuntamente na construgédo da avaliagao,
que nao deve consistir na mera reuniao de pareceres de diferentes areas.
Tais profissionais devem, portanto, ter perfil para a realizacdo de trabalhos
interdisciplinares, construidos a partir do didlogo e da valorizacdo dos
diferentes saberes, com o objetivo comum de identificar os impedimentos
individuais e a sua relagéao com as barreiras impostas pela sociedade, além
das habilidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia.

A autora ainda pontua que:

Os diversos profissionais, com seus diferentes saberes, avaliam a pessoa
com deficiéncia sob seus diversos aspectos, construindo um laudo que,
além dos impedimentos, identifica habilidades e potencialidades da pessoa
com deficiéncia e as barreiras de seu entorno que dificultam ou impedem a
sua participacao (Almeida, 2021, p. 58).

Portanto, a fungao da avaliagao biopsicossocial € entender de que maneira a
barreira prevista no meio ambiente, em interacdo com o corpo, limita a participacao

plena e efetiva da sociedade, fazendo com que determinado individuo se enquadre
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na condigdo de pessoa com deficiéncia, mas também avaliar as habilidades e
potenciais da PCD.

O perito médico (profissional que geralmente realiza a pericia médica na
avaliacdo biopsicossocial) precisa ser investido no cargo publico por meio do
concurso publico. Dessa maneira, o perito médico ou qualquer outro individuo que
participa da avaliacdo biopsicossocial, por estarem representando o Estado, devem
seguir as diretrizes da Convencdo de Nova York e outras legislagbes como o
Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia.

Sendo assim, como o Brasil é signatario da Convengdo de Nova York, a
necessidade de seguir as diretrizes da legislagdo supracitada, que possui forga
Constitucional, foge da esfera apenas moral e adentra na esfera obrigacional, sob
pena de responsabilizacdo pelos atos que violam o que dispde as legislacdes que

tutelam as vidas das pessoas com deficiéncia.

6 ANALISE DA JURISPRUDENCIA

Neste topico, serdo avaliadas algumas jurisprudéncias de determinados
tribunais, analisando a influéncia do modelo médico de deficiéncia na fase de
avaliagado biopsicossocial, e como esse modelo continua sendo recorrente na
sociedade, apesar de o Brasil adotar em sua legislagdo o modelo social de
deficiéncia e firmar compromissos de abolir esse modelo com a ratificacido da
Convencgao de Nova York.

Foram selecionados 3 julgados do TJDFT, dois em 2023 e um em 2024, todos
retirados do site oficial do TJDFT para comprovar que o modelo médico continua
influenciando a decisédo dos avaliadores na avaliagao biopsicossocial.

O primeiro caso, foi 0 acérddo de um julgamento ocorrido no dia 09/05/2023
(Brasil, TIDFT, 2023a) publicado no Tribunal de Justi¢ga do Distrito Federal.

DIREITO ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA. CONCURSO
PUBLICO. TECNICO DO TJDFT. VAGA DESTINADA A PESSOAS COM
DEFICIENCIA (PCD). TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).
AUTODECLARAGAO. PERICIA MEDICA. CANDIDATO CONSIDERADO
NAO ENQUADRADO POR AUSENCIA DE DEFICIT INTELECTUAL.
ILEGALIDADE. REQUISITOS LEGAIS E EDITALICIOS CUMPRIDOS.
INTERPRETAGAO RESTRITIVA E CONTRA LEGEM. LEI N° 12.764/2012.
ILEGALIDADE. INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA.
MANUTENGAO DO IMPETRANTE NO CONCURSO PUBLICO NAS
VAGAS RESERVADAS. DIREITO LiQUIDO E CERTO. ORDEM



15

CONCEDIDA.

Dessa ementa, extraimos que o modelo de deficiéncia fica explicito na
medida em que o autista ndo foi considerado PCD porque n&o apresentou
impedimentos nas fungdes e nas estruturas corporais, ou seja, ha aquela visao de
que a deficiéncia é resultante do corpo e ndao das barreiras presentes no meio
ambiente, apesar de reconhecerem o impetrante como autista, conforme trecho a

sequir:

‘por reputar que o impetrante ndo apresenta impedimentos nas fungdes e
estruturas corporais, limitagdo do desempenho de atividades ou restricao de
participagdo, nos termos da Lei n° 13.146/2015 ou comprometimento
funcional para atividades diarias e sociais que o classifiquem como pessoa
portadora de doengca mental (PPDM), apesar de reconhecé-lo portador do
TEA' (Brasil, 2023).

2. No particular, a violagdo do direito foi efetivamente comprovada pelo
impetrante. O edital de abertura do concurso publico previu que as pessoas
com deficiéncia, assim entendidas aquelas que se enquadram nas
categorias discriminadas, dentre outros, na Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista - TEA), tém assegurado
o direito de inscricdo para concorrerem as vagas destinadas as pessoas
com deficiéncia (PCD), desde que a deficiéncia seja compativel com as
atribuicbes do cargo para o qual concorram. Também previu que tais
candidatos aprovados seriam submetidos a pericia médica (Brasil, TIDFT,
2023b).

O trecho abaixo é muito importante pois expressa o entendimento social de
que apenas autistas “nivel 3 de suporte” seriam considerados “autistas” para fins de
concurso publico como pcds, se contrapondo a uma visao do autismo como espectro

e reforgando o capacitismo presente na sociedade.

3. Por outro lado, o art. 1°, § 2°, da Lei n® 12.764/2012 prevé que a pessoa
com TEA é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos
legais. 3.1. Isto é, a norma que institui a Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece
diretrizes para sua consecugdo (Lei n° 12.764/2012) nado faz qualquer
distingdo entre as diferentes gradacdes ou formas de manifestagdo do TEA
para o enquadramento do individuo no espectro como pessoa com
deficiéncia, tampouco restringe os efeitos legais da classificagdo do
individuo como PCD as pessoas que também possuam enfermidades
mentais, com prejuizo intelectual, associadas ao TEA (Brasil, TJDFT,
2023b).

Aqui cabe ressaltar que o proprio poder judiciario contribui com o capacitismo

ao se utilizar de termos como “portador de deficiéncia mental”, “pessoa portadora de

doenga mental”’, haja vista que de acordo com a populagdo das pessoas com
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deficiéncia, ndo se utiliza termos como “portador de deficiéncia” pois portar uma
deficiéncia, na etimologia da palavra “portador”, indica a possibilidade de n&o portar
mais aquela deficiéncia, e isso ndo é possivel. Além disso, conforme amplamente
discutido, o autismo ndo € uma doenga e sim uma neuro divergéncia. Conforme, é

reforcado no trecho abaixo:

5. A eliminagdo do impetrante, na fase da pericia médica, da concorréncia
para o cargo publico, nas vagas reservadas as PCDs, em razéo do seu nédo
enquadramento como pessoa portadora de deficiéncia mental, ndo possui
respaldo legal ou editalicio. Assim, viola o direito liquido e certo do
candidato de permanecer na concorréncia especial e justifica a concessao
da ordem de seguranga. 5.1. A interpretacao restritva que a banca
examinadora fez da classificagdo de PCD trazida pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (art. 2°) fere os primados constitucionais da isonomia, da
inclusao, da protegdo e da nao discriminagado das PCDs, além de contrariar
disposigéo legal expressa, inequivoca e incondicionada que classifica quem
possui o TEA como pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais (Lei
n® 12.764/2012, art. 1°, § 2°). 6. SEGURANCA CONCEDIDA (Brasil, TIDFT,
2023b).

Em contrapartida, também faz-se necessario reconhecer que o poder
judiciario concedeu o Mandado de Seguranga, garantindo que o paciente ocupasse
o cargo pretendido, raz&do pela qual acertou na decisao.

A segunda ementa (Brasil, TIDFT, 2024) foi publicada no dia 03 de abril de
2024, cujo relator foi o desembargador Leonardo Roscoe Bessa e foi publicada no

DJE no Tribunal de Justiga do Distrito Federal, cuja ementa é a seguinte:

REMESSA NECESSARIA. DIREITO ADMINISTRATIVO E
CONSTITUCIONAL. CONCURSO PUBLICO. RESERVA DE VAGAS.
PESSOA COM DEFICIENCIA. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA). RECONHECIMENTO ANTERIOR PELO ESTADO NA VIA
ADMINISTRATIVA. REPROVACAO NO CERTAME NA ETAPA DA DE
AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL. INCOERENCIA EVIDENTE.
ILEGALIDADE DO ATO DE ELIMINACAO. NULIDADE. REMESSA
NECESSARIA NAO PROVIDA. SENTENCA MANTIDA.

[...]

2. A Lei 13.146 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia dispde, em seu artigo
2°,que “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas”.

3. A Lei 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protegdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, prevé, em seu
artigo 1°, § 2° que a pessoa com transtorno do espectro autista é
considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais.

4. O art. 5°, VI da Lei Distrital 4.317/2009 classifica o autismo como uma das
categorias de deficiéncia.
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Nessa ementa, é evidente que ele nao foi considerado Pessoa Com
Deficiéncia porque na avaliagdo biopsicossocial ndo foi considerado “autista o
suficiente”, mesmo em ele tendo a CIPTEA e com os laudos médicos particulares
que atestam sua condigdo de pessoa autista, logo, ndo poderia ter sido
desclassificado no concurso publico.

Outro ponto que vale ressaltar € que o judiciario utilizou-se de termos
considerados inadequados como por exemplo o termo “portador” de deficiéncia e
grau de intensidade moderado, uma vez que o autismo n&o € classificado em
“‘intensidade” para ser considerado “leve, moderado ou grave”. O préprio DSM-V-TR
utiliza a nomenclatura niveis de suporte (Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3 de suporte) que
diz respeito a quantidade de suporte que uma pessoa autista precisa com base nos
critérios diagnosticos de “déficits” na comunicagao e interagdo social (critério A) e
comportamentos restritos e repetitivos (critério B).

Conforme comprova a citagao abaixo retirada do acordao abaixo:

5. O candidato apresentou laudos médicos particulares que atestam o seu
diagndstico e descrevem suas limitagcbes, bem como comprovou ser
beneficiario do Cartdo de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea) e também do Cartao de Identificagdo da Pessoa
com Deficiéncia, no qual consta expressamente a informagcdo de que é
portador de deficiéncia do tipo autismo, de grau de intensidade moderado.
6. Se o proprio Estado ja reconheceu administrativamente o candidato como
pessoa com deficiéncia, € ilegal a reprovagéo na avaliagdo biopsicossocial
sem que haja prova robusta em sentido contrario.

7. Remessa necessaria conhecida e nao provida (Brasil, TIDFT, 2024).

Dessa maneira, fica evidente a influéncia do modelo médico de deficiéncia ao
se dividir o autismo em niveis de intensidade e ndo ser considerado autista o
suficiente.

Todavia, mesmo com os erros supracitados, o poder judiciario reconheceu a
ilegalidade do ato de eliminag&o, acertando, portanto, na decisao.

Outra ementa que convém transcrever, foi o julgamento ocorrido no dia
17/10/2023 (Brasil, TJDFT, 2023b) também no Tribunal de Justica do Distrito

Federal, cuja ementa € a seguinte:

REMESSA NECESSARIA CIVEL. DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO
ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO. VAGAS DESTINADAS A
PESSOAS COM DEFICIENCIA. CANDIDATA PORTADORA DE
SINDROME DE ASPERGER. DESCLASSIFICAGAO PELA BANCA DE
AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL. SUPOSTA INCONSISTENCIA DOS
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LAUDOS. MOTIVAGAO INSUBSISTENTE. DOCUMENTAGAO ROBUSTA E
CONVERGENTE QUANTO AO DIAGNOSTICO DE TEA. LEIS FEDERAIS
12.764/12 E 13.146/15. LEI DISTRITAL 4.317/09. CUMPRIMENTO DAS
DISPOSICOES  EDITALICIAS. DESCLASSIFICACAO  AFASTADA.
SENTENCA MANTIDA.

Nessa ementa, convém destacar a influéncia do modelo médico de
deficiéncia na medida em que a recorrente foi inadmitida no concurso pois na
entrevista ndo foram apresentados déficits. Todavia, se ndo houvesse os “déficits”,
nao teria recebido o diagndstico de autismo, haja vista que os déficits sao critérios
diagnodsticos. Portanto, € evidente que ha uma visdo de que o autista precisa
“parecer autista” o tempo todo, e isso reforca o capacitismo a partir das frases
comuns de se ouvir como “vocé nao tem cara de autista”, e tudo isso é reforcado

pelo modelo médico de deficiéncia, conforme explicitado no acérdao abaixo.

1. A autora, pessoa com Transtorno do Espectro Autista, cumpriu as
exigéncias editalicias do concurso publico para o provimento de vagas e
para a formagdo de cadastro de reserva do cargo de Técnico de
Desenvolvimento e Fiscalizagdo Agropecuaria (Especialidade: Agente
Administrativo) da Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e
Desenvolvimento Rural do Distrito Federal - SEAGRI/DF, para concorrer as
vagas destinadas a pessoa com deficiéncia, conforme documentacdo
acostada a peticdo inicial, sendo desclassificada pela banca responsavel
pela avaliagdo biopsicossocial do concurso a consideragdo de que os
laudos seriam inconsistentes, porque nao apresentados déficits ao longo da
entrevista.

[...]

5. Diante das avaliagbes de saude convergentes com o diagnostico de TEA,
concluiu-se que a motivagdo oferecida pela banca responsavel pela
avaliagdo biopsicossocial dos candidatos as vagas destinadas a pessoas
com deficiéncia ndo tem o condao ilidir a condicdo de PCD da autora, até
porque ndao demonstrados os supostos pontos de inconsisténcia dos laudos
apresentados. Logo, a eliminagdo da autora da concorréncia especial ndo
encontra amparo nos termos do edital nem na legislacdo de regéncia. 5.
REMESSA NECESSARIA CONHECIDA E DESPROVIDA (Brasil, TJDFT,
2023b).

Outra ressalva que deve ser feita, € que esse julgado data de 2023, todavia, o
diagnostico da autora, Sindrome de Asperger, parou de ser um diagnoéstico desde
2013, com a vigéncia do DSM-V. Dessa maneira, € evidente que ha uma gigante
desatualizagdo do poder judiciario ao trazer diagndsticos que nédo existem mais,
conforme descrito no seguinte trecho da ementa (Brasil, 2023): “CANDIDATA
PORTADORA DE SINDROME DE ASPERGER”.

Assim como nos julgados analisados acima, convém ressaltar que a

desclassificagdo foi afastada em virtude de manifesta ilegalidade, dessa maneira,
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fica evidente que o poder judiciario estd garantindo os direitos pleiteados, contudo

continua utilizando capacitismo linguistico, bem como diagnédsticos desatualizados.

7 CONCLUSAO

Portanto, diante do exposto, é possivel concluir que os objetivos dispostos
na introdugao foram alcangados, uma vez que foi conceituado o que é capacitismo,
que é conceituado como o preconceito contra as pessoas com deficiéncia, foram
coletados casos de violagédo aos direitos dos PCDS por meio da analise de julgados,
foi feita a diferenciacdo entre o0 modelo médico e o modelo social de deficiéncia e foi
descrita a protecao juridica conferida as pessoas com deficiéncia, com enfoque na
Convencao de Nova York e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Considera-se também que o objetivo geral de responder a seguinte
problematica: de que maneira o modelo médico de deficiéncia influencia na visao
dos peritos que avaliam a deficiéncia de determinado sujeito na avaliagao
biopsicossocial ? também foi concluida na medida em que ao fazer a analise da
jurisprudéncia, vé-se que os peritos médicos na avaliagdo biopsicossocial ainda
aplicam o modelo médico de deficiéncia ao por exemplo dizer que uma pessoa nao
€ pessoa com deficiéncia por “ndo apresentar déficits durante a entrevista”, ou nao
ser considerada pessoa com deficiéncia porque nao apresentou impedimentos nas
funcdes e nas estruturas corporais, ressaltando a ideia de que a deficiéncia esta no
corpo da pessoa, € ndo nas barreiras previstas no meio ambiente que simboliza o
modelo social de deficiéncia.

Dessa maneira, conclui-se que, a despeito do modelo médico ainda ser
amplamente adotado pelos médicos peritos que atuam no poder judiciario, em
detrimento do modelo biopsicossocial que deveria ser utilizado para atender o que
preceituam as leis e as convengdes referentes aos direitos das pessoas com
deficiéncia, e dos conhecimentos técnicos dos julgadores ainda se fundamentarem
em um conhecimento médico desatualizado, o que se revela no uso de termos
capacitistas, incorretos e desatualizados, tais como “pessoa portadora de doenca
mental’, “sindrome de asperger’ e “pessoa portadora de autismo em grau
moderado”, o poder judiciario vem acompanhando os avangos nas discussdes
acerca dos direitos das pessoas com deficiéncia e apresentando uma compreensao

alinhada com a atual legislagdo ao conceder os direitos pleiteados pelas pessoas
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autistas para concorrerem em concursos publicos e assumirem vagas destinadas a

pessoas com deficiéncia.
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