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RESUMO

O que se entende hoje por Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem do agrupamento de um conjunto
de transtornos que compartilhavam caracteristicas comportamentais muito similares e peculiares. E uma
condicdo complexa que possui ampla variacdo e necessidades de apoios e suportes, encontrando-se
desde individuos altamente funcionais aqueles com pouca funcionalidade, que demandam a necessidade
de intervencdes intensas e em diversas areas da vida. Este estudo tem por objetivo analisar elementos
dos modelos biomédico e biopsicossocial da deficiéncia para caracterizacdo do TEA. Uma pesquisa
qualitativa, realizada a partir de uma revisdo da literatura. Na maioria dos estudos de diferentes areas
sobre o TEA, inclusive na educagdo, observa-se que ele é apresentado sob o modelo biomédico da
deficiéncia, conforme descrito e apresentado nos manuais diagndsticos de salde mental, nos transtornos
do neurodesenvolvimento caracterizados por seus déficits, dificuldades ou atrasos. Uma visdo que pode
contribuir para segregar e excluir o sujeito de sua plena participacdo plena nos espagos sociais.
Influenciado pelo movimento da neurodiversidade, o modelo biopsicossocial, a partir de uma
abordagem multidisciplinar, traz a compreensdo do TEA sob dimensfes que envolvem questdes além
da patologia corporal, como os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais. Embora alguns
considerem estes modelos como opostos, ao entendé-los como complementares, cria-se uma
compreensdo ampliada dessa condigdo tdo complexa. Compreender o sujeito com TEA a partir de uma
visdo interdisciplinar, além de garantir os seus direitos sob a Gtica da equidade, permite conhecer as
potencialidades e dificuldades existentes no processo de ensino e aprendizagem comuns em educandos
no espectro autista dentro do contexto escolar.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Neurodiversidade, Modelo Biomédico,
Modelo Biopsicossocial.

INTRODUCAO

O presente estudo é um produto da pesquisa realizada no curso de Mestrado Profissional
em Educacdo Inclusiva em Rede Nacional da Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG,
que resultou na dissertagao “O desenvolvimento de material autoinstrucional como facilitador
do acesso a informagdes para a incluséo escolar de estudantes com transtorno do espectro
autista” (Ferreira, 2022). Como parte desse estudo mais abrangente, desenvolvimento no
contexto do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Processos de Aprendizagem (GEP-Proa), tem
por objetivo analisar elementos dos modelos biomédico e biopsicossocial da deficiéncia para
caracterizacdo e compreensdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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As perspectivas biomédica e biopsicossocial da deficiéncia permitem caracterizar o
TEA sob formas distintas. A compreens&o desse transtorno a partir de uma visdo interdisciplinar
pode possibilitar conhecer as potencialidades e dificuldades existentes no processo de ensino e
aprendizagem de educandos no espectro autista no contexto escolar.

O TEA é marcado, historicamente, por diferentes compreensdes. Seu percurso, na
abordagem biomédica se deu, principalmente, no campo da psiquiatria que o caracteriza como
um quadro sindrémico que envolve esse espectro, em face da evolugédo dos estudos e critérios
internacionais para diagnostico comumente apresentado no Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
publicado pela American Psychiatric Association (APA) - Associacdo Americana de
Psiquiatria), bem como da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

O psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler inicia os primeiros estudos que se tem registro
sobre o autismo em 1911, caracterizando-o como um sintoma fundamental da esquizofrenia
(Pereira, 2000). Por volta da década de 1940, o psiquiatra austriaco Leo Kanner publicou uma
investigacdo minuciosa realizada em uma amostra de 11 criancas, que apresentavam
caracteristicas em comum: incapacidade de interacdo, alteracdes na aquisicdo e uso da
linguagem, rigidez na organizagdo de ambientes e tendéncia em repetir atividades de forma
ritualizada, indiferenca ao que Ihes aconteciam ao redor, no entanto, possuiam boa memoria,
habilidades especiais, inteligéncia e uma agradavel aparéncia fisica.

Nesse artigo, Disturbios Autisticos do Contato Afetivo, o autor diferenciou a
compreensdo sobre o autismo do conceito defendido por Bleuler em anos anteriores (Orrd,
2012). “Kanner revisou seu conceito sobre o autismo diversas vezes”, referindo-se como
“Autismo Infantil Precoce”, em 1949, e, posteriormente, como uma “psicose”, uma vez que
este transtorno ndo era comprovado por meio de exames laboratoriais. Assim, este pesquisador
ja apontava a necessidade de entender o transtorno dentro do campo bioldgico, social e
psicologico (Orru, 2012, p. 20).

A partir de entdo, surgiram muitos outros pesquisadores, como o italiano Bruno
Bettelheim, a psicanalista inglesa, Frances Tustin, o pesquisador Ritvo, o pesquisador
Gauderer, e 0 neurocientista inglés Oliver Sacks (Orru, 2012). Os estudos sobre o autismo
intensificaram-se ao longo do tempo, desde os primeiros estudos realizado por Bleuler,
contribuindo para a elaboragéo dos conceitos utilizados desde a primeira edigdo do DSM, em

1952, quando este ainda era visto como uma reacdo Esquizofrénica, modificando concepcgoes
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que alteraram sua caracterizacdo em edicOes posteriores, até a atual versdo revisada da sua
quinta edi¢do, DSM-5-TR, publicada em 2023.

No DSM-II, publicado em 1968, o autismo foi apresentado como Esquizofrenia tipo
Infantil. Passou por alteracGes significativas por intermédio do DSM-III, edicdo de 1980,
quando foi criada uma classe para sindromes que passam a fazer parte do grupo dos Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD), apresentando o Autismo Infantil como uma subcategoria
dos TGD. Apds, na edicdo revisada de 1987, DSM-III-R, foi nomeado como Transtorno
Autistico, por meio do qual os psiquiatras comecaram a utilizar o autismo como um diagndstico
convencional na pratica clinica (Coutinho, et al. 2013; Orra, 2012).

Na sequéncia, na quarta edicdo, DSM-IV, em 1994, e na sua verséo revisada, DSM-1V-
Tr, foram incluidos subtipos como o Transtorno de Rett, o Transtorno Desintegrativo da
Infancia e o Transtorno de Asperger e houve a substituicdo do termo global para invasivo,
alterando os critérios diagnosticos e enquadrando o autismo de forma similar a décima verséo
do Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), publicada pela World Health
Organization (WHOQ) - Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1993, como Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento (TID), termo adotado, no Brasil, somente a partir de 1996
(Coutinho, et al. 2013; Orrd, 2012).

Em razdo da evolucdo dos estudos sobre os transtornos mentais, a APA atualizou e
publicou a quinta edicdo do manual, DSM-5, que alterou o termo Transtorno Global do
Desenvolvimento, agrupando o Transtorno Autista (autismo), o Transtorno de Asperger, 0
Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificagdo, que apareciam no DSM-IV, transformando-os em uma sé categoria, atualmente
chamada de Transtorno do Espectro Autista (American Psychiatric Association, 2014).

A versdo mais recente e revisada do DSM-5-TR explica que a fusdo do Transtorno
Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento no Transtorno do
Espectro Autista se da devido aos sintomas desses transtornos serem um continuum Gnico de
prejuizos que variam de intensidade de leve a grave no dominio da comunicagéo social e de
comportamentos e interesses restritos e repetitivos, ndo constituindo transtornos distintos
(American Psychiatric Association, 2023).

O termo espectro que acompanha essa nomenclatura reflete a ampla variacdo nos
desafios e pontos fortes possuidos por cada individuo com TEA, que vao desde pessoas com
condices clinicas associadas aquelas com caracteristicas mais leves que lhes permitam ter uma
vida mais independente e autdbnoma, inclusive com potencial intelectual elevado (American

Psychiatric Association, 2023).
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Devido a essas peculiaridades, 0 DSM-5-TR classifica o TEA conforme a necessidade
de apoio e suporte em trés niveis: Nivel 1: exigindo apoio; Nivel 2: exigindo apoio substancial;
ou Nivel 3: exigindo apoio muito substancial, além de especificar se o individuo é com ou sem
comprometimento intelectual concomitante e/ou com ou sem comprometimento da linguagem.
Nessa versao revisada passa a ser necessario especificar se o0 TEA é associado a uma condigdo
genética ou fator ambiental, ou a uma alteracdo do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental, bem como se ha a presenca de catatonia (American Psychiatric Association,
2023).

A OMS publicou, em 2019, a décima primeira edi¢do da Classificacao Internacional de
Doengas (CID-11), que entrou em vigor no Brasil a partir de janeiro de 2022, utilizada
obrigatoriamente para realizar a Estatistica de Mortalidade e Morbidade. Assim como no DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2014) e DSM-5-TR (American Psychiatric Association,
2023), a CID-11 altera a classificacdo do TEA que passa a ser descrita dentro do tdpico seis,
intitulado: Transtornos Mentais, Comportamentais ou de Desenvolvimento Neuroldgico, sob o
subtitulo Distarbios do Neurodesenvolvimento, com o codigo 6A02, subdividido conforme
caracteristicas especificas (OMS, 2022).

O DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023), ao ser atualizada, buscou
considerar e unir-se ao CID-11 e afirma que o TEA ndo € um transtorno degenerativo, mas que
ha aprendizagem e compensacdo continua ao longo da vida desses individuos.

Na CID-11, o TEA passa a ser classificado quanto a presenca ou auséncia de disturbio
do desenvolvimento intelectual e quanto aos niveis de comprometimento da linguagem
funcional, que passam a ser divididos em: com linguagem funcional prejudicada, sem
linguagem funcional prejudicada ou auséncia de linguagem funcional. Também consta a
classificag@o para “Outro transtorno do espectro autista especificado” e “Transtorno do espectro

do autismo, ndo especificado” (OMS, 2022).

[...] as classificaces diagndsticas sdo instrumentos valiosos (importantes) que
permitem a sistematizacdo da experiéncia clinica acumulada e dos dados obtidos em
pesquisa, facilitam a comunicacdo entre os profissionais e auxiliam no planejamento
e na organizacdo da oferta de servicos e tratamentos. Contudo, as classificagdes devem
estar sempre abertas ao aperfeicoamento e somente adquirem sentido se utilizadas no
contexto de um processo diagnéstico continuo e complexo que cologue sempre em
primeiro lugar a pessoa e ndo o seu transtorno (Brasil, 2015b, p. 42).

N&o se pode desconsiderar a grande relevancia dos aspectos metodoldgicos utilizados
nas pesquisas do campo biomeédico, pautadas em investigacBes cientificas que tém
proporcionado enormes progressos, pois suas descobertas sdo fundamentais para o diagnostico

e intervengdo de pessoas com deficiéncias e transtornos. No entanto, a propria OMS tem
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sugerido, nos Gltimos anos, a implantacdo de um modelo mais humanizado que considere a
juncdo dos modelos bioldgico, psicolédgico e social, definido como modelo biopsicossocial.

O modelo biopsicossocial, por sua vez, defendido pelo movimento da neurodiversidade,
vem se afirmando, progressivamente, em face de uma visdo mais humanizada da pessoa com
deficiéncia e das formas de tratamento oferecidas a elas. A atual Classificagéo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela OMS adota 0 modelo humanizado
e se adequa as dimensdes propostas no modelo biopsicossocial.

O modelo social da deficiéncia foi proposto, inicialmente, por volta da década de 1960
pelo socidlogo Paul Hunt, no Reino Unido. No modelo social da deficiéncia, o limite entre
normalidade e patologia é algo socialmente determinado pela cultura, ja que se refere ao
resultado da interacdo do sujeito compreendido como diferente numa sociedade que possui
padrdes preestabelecidos, que parecem ndo combinar com ele, fazendo-o parecer nao
pertencente aquele lugar (Coelho; Vilalva; Hauer, 2019).

Antes de discorrer sobre o modelo biopsicossocial propriamente dito, necessita-se
abordar o que € neurodiversidade, tdo frequentemente associada ao autismo nos Ultimos anos.
Tal termo foi empregado pela primeira vez, em 1999, pela socidloga e ativista australiana do
autismo, Judy Singer, em entrevista ao jornalista de Nova York Harvey Blume (Masataka et
al., 2018; Machado et al., 2019; Wuo; Yaedu; Wayszceyk, 2019).

A neurodiversidade surge em funcdo de um movimento organizado por pessoas com
TEA, sobretudo aquelas de nivel 1, antes diagnosticadas como Sindrome de Asperger, e que
rejeitam as explicacBes psicologicas negativistas e culpabilizantes sobre o autismo, afirmando
ser esta uma caracteristica da diversidade humana, o que contraria a visdo de cura e tratamento
do autismo muito defendido por pais e profissionais (Ortega, 2009). Dessa forma, apresenta-se
a neurodiversidade como a base de uma identidade autista que passa a ser vivenciada com

dignidade, como uma diferenca a ser respeitada e difundida.

[...] o conceito ‘neurodiversidade’ tenta salientar que a ‘conexdo neuroldgica’
(neurological wiring) atipica (ou neurodivergente) ndo é, como vimos, uma doenga a
ser tratada e se for possivel curada. Trata-se antes de uma diferenga humana que deve
ser respeitada como outras diferencas (sexuais, raciais, entre outras). Eles sao
‘neurologicamente diferentes’, ou ‘neuroatipicos’ (Ortega, 2009, p. 72, grifo do
autor).

A compreensdo do autismo, a luz da neurodiversidade, sugere que algumas terapias
como a Applied Behavior Analysis (ABA) - Analise Aplicada do Comportamento, muito
utilizada para estimular o contato visual e a realiza¢do de tarefas cognitivas, reprimem a forma
de expressao natural dos autistas. Isso tem levado a debates acirrados em tribunais de diversas

partes do mundo, ao ponto de muitos ativistas autistas considerarem que essas terapias nao se
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atém as diferencas dos sujeitos com TEA, sobretudo no que diz respeito a diversidade
neuroldgica (Ortega, 2009).

O estudo sobre neurodiversidade e 0 TEA destaca que foram encontrados dados
baseados em evidéncias 0s quais asseguram que pessoas com essa condi¢do possuem, pelo
menos, seis caracteristicas do processamento sensorial incomum presente na neurodiversidade
dos autistas como: “maior apreciacdo ao detalhe; perspectiva sensorial aprimorada;
desenvolvimento do conhecimento em dominios especificos; elevada facilidade de reconhecer
padrdes; habilidades visuais aumentadas; apreco maior por objetos inanimados” (Machado et
al., 2019, p. 174).

“A compreensdo do autismo como diferenca traz novas possibilidades de estudos, em
especial nas ciéncias humanas” (Wuo; Yaedu; Wayszceyk, 2019, p. 4). Isso porque, na
compreensdo do autismo sob a visdo critica e social da neurodiversidade, as dificuldades
encontradas por pessoas com deficiéncias sao impostas pelas barreiras sociais encontradas.

Diferente do modelo biomédico sobre o TEA, que centra os distarbios do
neurodesenvolvimento como déficits, dificuldades ou atrasos, o conceito antropol6gico da
neurodiversidade caracteriza-o como uma variacdo cerebral normal que é presente nos seres
humanos, o que supera as dicotomias entre o normal e o patoldgico e passa a compreender o
TEA como uma diferenga. Compreende-se, portanto, que o movimento da neurodiversidade
defende o modelo biopsicossocial no qual o sujeito deve ser compreendido em sua totalidade.

No modelo biopsicossocial, as pesquisas ressaltam os “aspectos de ordem social e
cultural na construc¢do da subjetividade da pessoa com TEA”. Sob essa otica, “o autismo deixa
de ser substancia, patologia, entidade externa ao individuo e torna-se diferenca que se constrai
nas complexas relagdes entre individuo, cultura e sociedade” (Wuo; Yaedu; Wayszceyk, 2019,
p. 15, 16).

METODOLOGIA

O presente estudo, de abordagem qualitativa, realizou-se a partir de uma revisao da
literatura, onde buscou-se contextualizar de forma breve o transtorno do espectro autista a partir
dos modelos biomédicos e biopsicossocial da deficiéncia. Para isso, utilizou-se como fonte
principal as bases de pesquisa do Portal de Periodicos CAPES/ MEC, o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado APA, a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) e a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), publicadas pela OMS.

Os materiais e textos indicados foram analisados na busca de evidéncias da
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compreensdo acerca dos elementos utilizados na abordagem do modelo biomédico e

biopsicossocial ao caracterizar o TEA e relacionando o objeto de estudo, objetivos, amostra e

resultados para a compreensdo do autismo em contexto escolar.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as discussdes e estudos sobre a deficiéncia, especificamente sobre 0 TEA,
observa-se que em boa parte deles o espectro autista é apresentado por diferentes areas,
inclusive na area educacional, sob o modelo biomédico da deficiéncia, conforme descrito e
apresentado nos manuais diagnosticos de salide mental. Nesse modelo, os disturbios do
neurodesenvolvimento sdo apresentados como déeficits, dificuldades ou atrasos. O enfoque é
sempre dado no que falta no sujeito com transtorno, sem considerar outros fatores que podem
influenciar no seu desenvolvimento como um todo.

Dessa forma, no caso de pessoas com TEA, suas dificuldades sdo ressaltadas, o sujeito
¢ estigmatizado, seu desenvolvimento € limitado em razdo da comparacdo com o que €
considerado normal. No modelo biomédico, a visao sobre a pessoa com TEA, a partir de um
olhar focados nos déficits, pode contribuir para segregar e excluir o sujeito, além de
impossibilitar a sua participacao plena em todos 0s espagos sociais.

No campo especifico da educacao e da educacgdo especial, os modelos tradicionais
orientados para 0 modelo da deficiéncia tentam curar, consertar, reparar, remediar,
melhorar as ‘deficiéncias’ das criangas. Nesses modelos, os autistas sdo aproximados
0 maximo possivel de uma norma ou séo ajudados a enfrentar as deficiéncias da
melhor maneira possivel. [...] O modelo da neurodiversidade necessariamente forcara
uma mudanca no sistema educativo (Ortega, 2009, p. 75).

A partir da literatura aqui revisada, entende-se 0 modelo biopsicossocial em funcao de
uma abordagem multidisciplinar a qual compreende dimensfes que envolvem questdes alem
da patologia corporal, como os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais. No modelo
biomédico, os prejuizos causados pelo autismo é o que leva e justifica o impacto escolar,
“desconsiderando fatores de ordem social, como as barreiras pedagdgicas, educacionais,
comunicacionais e, principalmente, atitudinais no processo de escolariza¢do das pessoas com
TEA” (Wou; Yaedu; Wayszceyk, 2019, p. 11).

Constata-se que, na maior parte dos estudos, no campo educacional sobre o TEA as
descri¢des do transtorno baseiam-se no modelo biomédico, em detrimento do modelo critico
(biopsicossocial), apresentando diferencas significativas no modo como explicam o autismo

(Wuo; Yaedu; Wayszceyk, 2019). Cabe considerar que:
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Embora sejam importantes as pesquisas sobre a deficiéncia realizadas
na perspectiva biomédica, a auséncia de pesquisas na area das
humanidades, na perspectiva do modelo social da deficiéncia, pode
contribuir para reforcar os estigmas sociais que alimentam os processos
de exclusdo nos mais diferentes setores da sociedade (Mata, 2018, p.
376).

O Quadro 1 apresenta uma comparagdo entre os modelos biomédico e biopsicossocial

quanto a concepg¢do que possuem em relacdo as pessoas com deficiéncias.

QUADRO 1 — Quadro comparativo entre 0 modelo biomédico o modelo biopsicossocial da deficiéncia

Modelo Biomédico Modelo Biopsicossocial
Deficiéncia como patologia individual. Deficiéncia como patologia social.
Saber e avaliacdo exclusivamente médica. Saber e avaliacdo multiprofissional (parceria de
diferentes éareas).
Centrado no déficit, na limitagéo ou falta. Centrado nas habilidades, funcionalidade e
capacidades.
Estigmatiza e limita o individuo. Estimula a autonomia e independéncia do individuo.
Problema centrado na deficiéncia. Problema centrado em contextos socioambientais,
psicoldgicos e pessoais.
Valoriza o padrdo de normalidade. Valoriza a diversidade humana.
Sujeitos passivos e dependentes. Sujeitos ativos e independentes.
“satide” vista como auséncia de doenga. “satide” definida como um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social.
Leva a segregacdo, exclusdo e integragéo. Possibilita a implantagdo de préaticas inclusivas.
A deficiéncia impossibilita a participacéo plena. A sociedade apresenta barreiras que impedem a

participacdo plena.

Baseado no DSM-5 e CID. Baseado na CIF.

Fonte: Ferreira (2022), com base em Fogaca e Klazura (2021), Mata (2018), Ortega (2009), OMS (2001) e Wuo,
Yaedu e Wayszceyk (2019).

O documento Linhas de Cuidados para Atencdo para Pessoas com Transtorno do

Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atenc&o Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2015, p. 30) afirma que “a grande complexidade das questdes envolvidas nas
diversas formas de autismo exige que a ética do campo publico seja a0 mesmo tempo rigorosa

e flexivel, para dar acolhida a diferentes concepgdes sobre esse quadro”.

Pessoas com TEA, especialmente aquelas identificadas com a sindrome de Asperger,
preferem que a sua condicdo seja entendida como uma diferenca e ndo como uma
patologia psiquiatrica ou uma deficiéncia, pois isso reduz o estigma e aumenta suas
oportunidades de inser¢8o social. Por outro lado, o reconhecimento de sua condicao
como uma patologia e/ou uma deficiéncia permite o0 seu acesso a Servigos e recursos.
Ambos os aspectos sdo legitimos e devem ser considerados no debate publico (Brasil,
2015, p. 41).

Ressalta-se que para a OMS as deficiéncias e transtornos podem ser classificados tanto

pela CID, vinculada ao modelo biomédico, quanto pela CIF, que se baseia em principios do
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modelo biopsicossocial, aprovada em 2001, apds intensos debates e com participacdo de
movimentos sociais e comunidades académicas (Fogaga; Klazura, 2021).

A CIF possui como objetivo principal:

[...] proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma estrutura
de trabalho para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a salde. A
classificacdo define os componentes da saide e alguns componentes do bem-estar
relacionados com a saude (tais como educacéo e trabalho) (OMS, 2001, p. 2).

O termo Funcionalidade, presente na CIF, ¢ utilizado para se referir a todas as funcdes
do corpo, atividades e participacdo, enquanto o termo Incapacidade inclui deficiéncias,
limitacdo de atividade ou restricio na participacdo. E importante lembrar que a CIF é uma
classificacdo das condi¢des de salude que deve ser utilizada de forma complementar ao CID-11,
pois, conforme informa o manual da CIF a utilizagdo deste ndo deve substituir os procedimentos
normais utilizados para diagnostico (OMS, 2001).

Dessa forma, apresenta-se a CIF como maior identidade com o modelo biopsicossocial
que pode ser utilizado enquanto ferramenta pedagdgica de grande valia para a elaboragdo de
programas educacionais, de forma que possa aumentar a consciencializacéo e realizar agdes
socioeducativas. No que se refere ao TEA, assim como acontece com outras sindromes,
deficiéncias ou mesmo as pessoas sem nenhum tipo de deficiéncia, a CIF — em funcéo de um
contexto de satde que engloba a Funcionalidade, analisa as funcbes do corpo, estrutura do
corpo, atividades, participacdo contextual, e relacionada a Incapacidade — analisa as
deficiéncias, limitacdo de atividades, restricdo de participacdo e fatores ambientais (OMS,
2001).

De acordo com esse modelo, o TEA é analisado na CIF diante dos prejuizos nas
funcdes psicossociais, em que se considera a funcionalidade da consciéncia, energia, impulso e
funcBes executivas especificas como memdria, linguagem e célculo (OMS, 2001). Na mesma

perspectiva, Coelho, Vilalva e Hauer (2019, p. 74) destacam que:

Presume-se que no autismo ha uma alteragdo funcional no que se refere as fungdes
psicossociais globais que desempenham um papel fundamental na compreenséo e
integracdo das funcGes mentais gerais, responsaveis pela aquisi¢do de habilidades
necessarias para o estabelecimento de relagdes interativas do individuo.

No documento do Ministério da Saude (Brasil, 2015, p. 41), adverte-se sobre o cuidado

que deve ser considerado, de modo a ndo mascarar a necessidade dos devidos apoios:

[...] quando se tenta, de forma bem-intencionada, proteger do estigma uma pessoa com
TEA, abstendo-a de um diagnéstico e salientando que suas dificuldades séo frutos de
uma ‘diferenca’ no seu modo ou estilo de ser e ndo de uma patologia ou deficiéncia,
isso pode ter, em algumas situacdes, o efeito adverso de reduzir 0 acesso dessa pessoa
a servicos e beneficios.
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De fato, ainda se pode observar muitas situacdes aqui no Brasil que tem levado a néo
homologac&o de politicas publicas atualizadas sobre o TEA, em decorrencia dessa forma ‘bem-
intencionada’ por parte de alguns, como parece ocorrer com o Parecer 50/2023 do Conselho
Nacional de Educacdo para a inclusdo escolar de educandos com TEA, ainda pendente de

homologacéo.
CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que, apesar das contribuicdes cientificas nas ultimas décadas apontarem
para uma melhor compreenséo acerca do TEA, ainda ha muito a se fazer para que conclusdes
mais solidas sejam estabelecidas (Orra, 2012).

Como se pode observar, 0 modelo biomédico, ainda muito presente nos estudos na
area da saude e da educacdo, contribui com uma perspectiva de estigmatizacdo do individuo
com TEA, ao tempo que pode contribuir para segrega-lo e o exclui-lo. Nesse modelo, 0
transtorno que o individuo possui € que o impossibilita de ter uma participacdo, aprendizagem
e vida plena. Enquanto no modelo biopsicossocial, pessoas com TEA ou outras deficiéncias sdo
valorizados enquanto aqueles que apresentam uma condicao e sao seres Unicos, independentes,
com potencialidades, habilidades, funcionalidades e necessidades individuais, que merecem
atencdo e cuidados para que os permitam uma participacéo social que respeitem suas limitacgdes.

Embora muitos considerem que os modelos biomédicos e biopsicossocial sejam
opostos, ao entendé-los como complementares, cria-se uma compreensao ampliada dessa
condigéo tdo complexa. Compreender o sujeito com TEA a partir de uma visao interdisciplinar,
além de garantir os seus direitos sob a ética da equidade, permite conhecer as potencialidades
e dificuldades comuns em individuos com nesse espectro, alem de possibilitar compreender o0s
desafios e pontos fortes existentes no processo de ensino e aprendizagem comuns nesses
educandos dentro do contexto escolar.

Os estudos sobre 0 TEA, sobretudo no campo educacional, necessitam considerar que
a representacao social do espectro autista sob a 6tica do modelo biopsicossocial pode contribuir
para uma visdo menos polarizada e excludente desses sujeitos, ao tempo em que é possivel
apresentar suas dificuldades e potencialidades como algo possivel de ser estimulados de forma

positiva ou negativa mesmo em ambientes educacionais.
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