
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAUDO MÉDICO PSIQUIÁTRICO  

BIOPSICOSSOCIAL  

 

 

Paciente: Ray Maria Schmidt Chapeton 
Data de nascimento: 22/03/2002 – 23 anos 
Escolaridade: Ensino superior completo 
Situação ocupacional: Estudante 
Finalidade: Documento técnico biopsicossocial para fins legais, 
administrativos, acadêmicos e concursos públicos, elaborado conforme a 
Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira da Inclusão) e a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF/OMS). 
 
Este laudo foi elaborado segundo o modelo biopsicossocial de deficiência 
previsto na legislação vigente, especialmente a Lei nº 12.764/2012, que 
reconhece a pessoa com Transtorno do Espectro Autista como pessoa 
com deficiência para todos os efeitos legais, e a Lei nº 13.146/2015, que 
define deficiência como o resultado da interação entre impedimentos de 
longo prazo e barreiras ambientais, sociais e comunicacionais, em 
consonância com as diretrizes da CIF/OMS. 
A paciente apresenta diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista nível 1, 
sem deficiência intelectual, associado a Transtorno do Déficit de Atenção 
e Hiperatividade em adulto, com prejuízo funcional significativo, além de  
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, com predomínio de obsessões de conteúdo ruminativo e 
presença de rituais cognitivos e comportamentais. A avaliação clínica 
integrada, associada à avaliação neuropsicológica formal, demonstra 
funcionamento caracterizado por déficits persistentes e mensuráveis em 
atenção sustentada, seletiva e alternada, velocidade de processamento, 
flexibilidade cognitiva, controle inibitório e cognição social. 
Os achados neuropsicológicos evidenciam desempenho extremamente 
inferior em tarefas que exigem atenção e funções executivas, com 
percentis muito baixos em testes padronizados de atenção e controle 
executivo, bem como prejuízo clinicamente significativo em cognição 
social, conforme escalas validadas. Tais déficits apresentam caráter 
crônico, com início no neurodesenvolvimento e impacto funcional atual, 
não sendo explicados exclusivamente por fatores emocionais ou 
situacionais. Observa-se ainda padrão persistente de pensamentos 
intrusivos e antecipatórios, de difícil controle, com necessidade de 
neutralização por rituais, fenômeno que amplia sobrecarga cognitiva, 
acentua ansiedade basal e reduz a eficiência adaptativa em situações 
avaliativas e de alto desempenho. 
Apesar de capacidade intelectual global preservada, observa-se 
dissociação entre potencial cognitivo e desempenho funcional, com 
necessidade constante de estratégias compensatórias, elevado custo 
cognitivo, fadiga mental e redução da eficiência adaptativa em contextos  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
estruturados, avaliativos ou com múltiplos estímulos. Esse padrão é 
compatível com TEA associado a TDAH em adulto, com comorbidade 
obsessivo-compulsiva e ansiedade, especialmente em indivíduos com 
masking social, condição que não elimina a limitação funcional. 
Do ponto de vista biopsicossocial, os impedimentos pessoais descritos 
interagem de forma significativa com barreiras ambientais, sensoriais, 
comunicacionais e organizacionais, resultando em limitação relevante 
das atividades e da participação, sobretudo em contextos acadêmicos, 
avaliativos e de prova, caracterizando deficiência nos termos da 
legislação vigente. 
 
AVALIAÇÃO FUNCIONAL PELA CIF 
 
Nas funções do corpo, observam-se prejuízos em b126, adaptação social e 
flexibilidade comportamental, b140, atenção sustentada e seletiva, b152, 
funções emocionais com ansiedade persistente, b156, percepção social, 
b160, rigidez cognitiva e dificuldade de mudança de foco, b164, sobrecarga 
das funções cognitivas superiores em contextos sociais e avaliativos, 
b455, baixa tolerância ao estresse. Considera-se adicionalmente a 
interferência de obsessões e rituais na autorregulação e na manutenção 
de foco, com incremento de ruminação e lentificação do desempenho sob 
demanda. 
Nas estruturas do corpo, não se identificam alterações estruturais  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
relevantes ao exame psiquiátrico. 
No domínio de atividades e participação, há limitação em d160, atenção 
sustentada, d220, comunicação pragmática, d240, manejo do estresse, 
d310 a d329, comunicação e interação social, d710 e d720, interações 
interpessoais complexas, d830, desempenho acadêmico e profissional 
sem adaptações, d920, participação comunitária em ambientes com 
múltiplos estímulos. Observa-se ainda piora de eficiência em tarefas com 
exigência de tempo e alta carga cognitiva devido a ruminação e 
necessidade de neutralização por rituais. 
Entre os fatores ambientais, identificam-se e250, estímulos sensoriais 
como barreira relevante, e340, aumento de ansiedade diante de 
avaliadores e figuras de autoridade, e410, barreiras ambientais e 
comunicacionais em ambientes de prova e avaliação, e580, necessidade 
de adaptações razoáveis conforme políticas inclusivas. 
A integração entre impedimentos pessoais permanentes, limitações de 
atividade e barreiras ambientais, conforme descrito pela CIF, demonstra 
limitação funcional importante, contínua e duradoura, compatível com 
deficiência nos termos da Lei nº 13.146/2015, reforçada pela Lei nº 
12.764/2012. 
Para garantir participação em condições de equidade em qualquer 
processo avaliativo, acadêmico ou concurso público, são indispensáveis 
adaptações razoáveis diretamente relacionadas ao perfil funcional 
descrito, incluindo tempo adicional para realização de provas, ambiente  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
de baixa estimulação sensorial, possibilidade de sala individual ou com 
número reduzido de candidatos, uso de abafador auricular antirruído não 
eletrônico, instruções claras e objetivas, iluminação neutra e possibilidade 
de pausas breves para reorganização cognitiva e emocional, quando 
necessário. Tais medidas visam exclusivamente corrigir barreiras 
ambientais e reduzir sobrecarga executiva e obsessivo-compulsiva, 
assegurando participação em condições de equidade. 
Conclui-se que Ray Maria Schmidt Chapeton enquadra-se como Pessoa 
com Deficiência, para todos os efeitos legais, administrativos, acadêmicos 
e institucionais, apresentando limitação funcional permanente decorrente 
de Transtorno do Espectro Autista nível 1 associado a Transtorno do Déficit 
de Atenção e Hiperatividade, Transtorno de Ansiedade Generalizada e 
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, sendo indispensáveis as adaptações 
descritas para plena participação social e avaliativa. 
 
CID-11: 
6A02.0 / 6A05 / 6B00 / 6B20 
 
Paraty, 05 de Janeiro de 2026. 
 
Dra. Thaís Sant’Anna Favilla 
Médica Psiquiatra – CRM-RJ 52.95159-5 
Cuidar Psiquiatria Humanizada 
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