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Sobre adoecimento Z
das escolas III

@ duda_salabert @

Muito triste e revoltante ouvir o relato dessa ...
[/
o% ¥ Curtido por nilmoretto e outras 14.740 pessoas 'ﬂ

01/07/2026
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Lei n°13.935/19

Lei Assistente Social e psicdélogo nas escolas

Lei n° 14.819/24

Institui a Politica Nacional de Aten¢cdo Psicossocial nas Comunidades Escolares

Decretos Federais n°12.686/2025 e n° 12.773/2025.

Politica Nacional de Educacd@o Especial Inclusiva e a Rede Nacional de Educacéo
Especial Inclusiva.

Lei n°13.146/15

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia / Lei Brasileira de Inclusé@o

Lei n°®12.764/12

Politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.819-2024?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.819-2024?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2025/decreto/d12686.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2025/decreto-12773-8-dezembro-2025-798454-publicacaooriginal-177304-pe.html

O que é a Lei 13.935/2019?

Esta lei determina que as redes publicas de educacdo
basica (municipais, estaduais e distrital) devem contar
obrigatoriamente com servigcos de Psicologia e Servico

Social.

O objetivo & atender as necessidades e prioridades
definidas pelas politicas de educacdo, promovendo uma

atuacdo integrada com a equipe pedagodgica.

BRASIL. Lei n° 13.935, de 11 de dezembro de 2019.

Representacdo da escola como centro de integragdo profissional.

Prof. Dani Freitas



Atuacdo da Psicologia Escolar

Ensino-Aprendizagem
Auxiliar a equipe pedagdgica na
formulagdo de estratégias para

alunos com dificuldades de

aprendizagem.

V2

Saldde Mental

Desenvolver projetos de
prevencdo ao bullying, suicidio e
combate as violéncias no

ambiente escolar.

Atuagdo do Servigo Social Escolar

=

Combate a Evasdo

Mapear e intervir nos motivos do
abandono escolar, como
trabalho infantil e extrema

pobreza.

8ls

Garantia de Direitos

Articular a escola com a rede de
protecéo (Conselho Tutelar,
CRAS e unidades de saude).

%)

Mediagé&o de Conflitos

Atuar na melhoria do clima
escolar e das relagdes entre

alunos, professores e gestdo.

12

Ponte Escola-Familia

Aproximar as familias do
ambiente escolar,
compreendendo a realidade

territorial dos alunos.



Lei n°14.819/2024

Politica Nacional de Atencéo Psicossocial nas Comunidades Escolares

Intersetorialidade Comunidade Escolar

Atendimento garantido para alunos,
professores, gestores e familiares. Bem-estar
coletivo no ambiente escolar.

Trabalho em Rede entre Educacdo, Saude e
Assisténcia Social. A responsabilidade &
compartilhada por toda a rede publica.

., y ., y
i N I ™
Prevencdo a Violéncia Formacdo Continuada Combate a Desinformacdo
Acdes e espacos de escuta qualificada Cdpacitacao profissional parg identificacdo Divulgacao de informacdes com
voltados @ eliminacdo de todas as formas de de sofrimento psiquico e encaminhamento embasamento cientifico, quebrando
violéncia no ambiente de ensino. correto para a rede de saude. estigmas e preconceitos sobre saude mental.
. o M v
BRASIL Lei n® 14.8B19, de 16 de janeiro de 2024. Institui a Politica Nacional de Atengao Psicossocial nas Comunidades Dani Freitas

Escolares. Digrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 17 jan. 2024, @dani.act | @danielaact



Estratégia de Integracao

A Lei 14.819/2024 institui uma estratégia nacional para a
articulacéio das areas de educacéio e satde. O foco é o
desenvolvimento de acdes de promocdo, prevencdo e
atenc¢do psicossocial no dmbito das escolas.

Natureza da Lei

Diferente de agodes isoladas, a politica cria uma rede de
protecdo continua que envolve o territério onde a escola
estd inserida.

Saldde Mental Coletiva

Promover o bem-estar de toda a comunidade escolar.

Acesso Garantido

Garantir que todos os integrantes tenham acesso a
ateng@o psicossocial adequada.

Intersetorialidade

Articular servigcos de educacdo, salde e assisténcia
social.

Cultura de Paz

Eliminar a violéncia por meio de acdes, palestras e
escuta ativa. Prof® Dani Freitas



=

Alunos

Foco no desenvolvimento
integral e na identificagGo
precoce de sinais de
sofrimento psiquico.

BRASIL. Lei n” 14.E18, de 16 de janeiro de 2024, Art. 1%, § 2°.

Escopo de Atuacédo: Quem é abrangido?

S

Profissionais

Professores e todos os
colaboradores da escola, com

foco na saldde mental docente.

12

Familias

Pais e responsaveis pelos
dlunos matriculados,
integrando o cuidado ao
ambiente doméstico.

Prof® Dani Freitas



Participacdo Ativa Multidisciplinaridade

Envolvimento direto da Abordagem que integra
comunidade escolar e da diferentes saberes para um
comunidade local nas cuidado holistico e eficaz.
decisdes e acdes.

Atencdo Primdaria

Integragdo total com as

equipes de saldde do territorio
para suporte rapido e eficiente.

Prof?® Dani Freitas



Educacao

Escola como local de
acolhimento e triagem.

A Forca da Intersetorialidade

Saude (SUS)

Atendimento clinico e
especializado (CAPS/UBS).

Articulagéo com a Lei n°13.935/2019

A Lei 14.819 ndao substitui, ela POTENCIALIZA.

A implementagdo da nova politica deve ocorrer em total sintonia com a lei que ja garante
Psicologos e Assistentes Sociais nas redes plblicas de educacgdo bdsica.

03

Assisténcia (SUAS)

Rede de protecdo e
garantia de direitos (CRAS).



Governanga: Como a roda gira?

Elemento Responsabilidade [ Fun¢éo

Programa Salde na Escola (PSE) Eixo estruturante das acdes nos territérios.

Grupos de Trabalho (GTI) Gestdo local e intersetorial da politica nas escolas.
Planos de Trabalho As escolas devern divulgar suas agdes e metas anuais.

Relatorios de Avaliagao Apresentacdo obrigatéria de resultados ao final de cada ano.



‘Promover atendimento, acées e palestras direcionadas a
eliminacdo da violéncia; e divulgar informacoées cientificamente
verificadas.”



Redes de Apoio Sucateadas

O Gargalo Institucional

A lei exige a articulagc@o com os CAPS, porém muitos
municipios sofrem com unidades superlotadas e

falta de especialistas.

Filas de espera de meses inviabilizam o atendimento
emergencial de casos graves identificados na

escola.

Desafio do Financiamento

Recursos e Vontade Politica

A criagcdo de grupos de trabalho e capacitagdes
continuas demanda orgamento especifico e gestao

eficiente.

Sem subsidios claros da Unido e estados, a politica
corre o risco de tornar-se letra morta em municipios

pequenos.




ot deEtudo Gargalos | Monitoramento Nacional (IEPS 2025)

para Politicas de Saude

Indices de Implementacéo
(2025)

Mapeamento nacional das agdes voltadas d Lel

14.819/2024 o E f;
is rcamento Especifico ( Critico >
Repasse da Unido e Estados
Regulamentacao Federal e
Financiamento

Auséncia de rubrica orcamentaria exclusiva para
satde mental escolar.

Municipios com Equipes @ Contratacdo ggg Psicologose \

(Lei13.935) &% Assist. Sociais KLeLtoj

Falta de concursos publicos; alta rotatividade
de contratos.

Multiprofissionais Completas







CONEXAO ENTRE:

» Decretos Federais n°12.68625 e n° 12.773/25.

Politica Nacional de Educacdo Especial Inclusiva e a Rede Nacional de
Educacdo Especial Inclusiva.

PORTARIA MEC N° 421/26 e N° 550/26
» Lein°13.146/15

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia [/ Lei Brasileira de Inclusé@o

» Lein°12.764/12

Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2025/decreto/d12686.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2025/decreto-12773-8-dezembro-2025-798454-publicacaooriginal-177304-pe.html

Aspecto

Papel das
Instituicoes
(ex: APAEs)

Profissional de
Apoio

Manejo de
Crises e
Conduta

Decreto 12.686/2025 (Outubro)

Foco quase exclusivo na escola
regular, gerando temor de
fechamento das instituicdes
especializadas.

Citado como direito, mas com
exigéncias muito vagas.

Obrigatoriedade de formular o
PEl para adaptar o ensino e
manejar comportamentos.

Decreto 12.773/2025 (Dezembro)

Reconhece oficialmente as instituigdes
especializadas e garante o direito de
escolha da familia.

Exige ensino médio completo e minimo
de 80h de formacéo especifica.

Reforca que o manejo
comportamental e o acesso ao apoio
devem ser justificados por um rigoroso
Estudo de Caso.




ACESSO

Matricula e
Demanda

O AEE é uma atividade
pedagodgica de cardter
complementar. A
matricula no AEE ndo
poderd ser substitutiva
a frequéncia na classe
comum (Art. 8°). Foco
na garantia de acesso
e permanéncia segura.

Q

ESTUDO DE
CASO

Andlise de
Barreiras

Metodologia de registro
para identificar
potencialidades. Para
casos de agressividade,
estabelece didlogo com
profissionais da rede de
protecéo social
(satde/assisténcia) e
familia (Art. 11).

ESTRUTURACAO

Documentos
(PAEE e PEI)

Planos anual derivados
do Estudo de Caso.
Orientam as
adaptagoes no
trabalho em sala
regular e no AEE (Art.
12), sistematizando
estratégias para
mitigar gatilhos
comportamentais.

ACAOE
APOIO

Profissionais de
Suporte

O Professor do AEE
articula arede. O
Profissional de Apoio
Escolar atua ativamente
na interagdo social e
comunicagdo,
favorecendo a
regulacdo emocional
nas atividades (Art. 14).
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Y»> Airritabilidade ndo é apenas
uma emoc¢do, Mas sim um
estado cerebral de hiper-

o oge reatividade e baixa toleréncia
I rrltq bl I Idade a frustracdo. Essa condicdo
estd ligada a circuitos neurais
especificos e a forma como o

cérebro processa e regula as
emocoes.

95 DANI
'%' FREITAS



P> A agressividade é a agéio de
causar dano fisico ou
emocional. Duas categorias
principais, cada uma com umad
base neurobioldgica distinta:

Ag Yes sa O @ Agressividade Reativa

(Impulsiva/Defensiva)

Agressividade Proativa
(Instrumental/Predadora)

Y7



»> Eumo :

essencial para a sobrevivéncia,

gque

Diferente da (um
estado de prontidéo para a raiva) e
ole] (o comportamento
de atacar), a é a experiéncia

emocional em si.



FULL ACCESS | Review and Ove N | Pul tion Date: 29 F |

Irritability in Youths: A Critical Integrative

Review

Ellen Leibenluft, MD. & Laura E A '

P> OBJETIVO

Estudar se a irritabilidade e a agressividade, embora
frequentemente ocorram juntas, t&ém mecanismos neurais distintos.
Usaram a ressondncia magnética funcional (fMRI).

)> ACHADOS

Irritabilidade esta ligada a hiper-reatividade emocional | maior atividade na amigdala
e em outras regides do sistema limbico

Agressividade esta ligada a déficits de controle | atividade reduzida no
cortex pré-frontal, uma regido crucial para o controle cognitivo e a inibigéo
de impulsos.
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SINAIS DE ALERTA DA IRRITABILIDADE INFANTIL

Intensidade e Frequéncia das Explosdes de Raiva

Desproporcionais a situagcdo e que acontecem com muita frequéncia (trés ou mais
vezes por semand, em média).

Internalizante (comportamento ansioso/deprimido)
Externalizante (agressividade)

Irritabilidade Cronica

Persistente com poucas variagdes positivas. Ela pode parecer mal-
humorada, zangada ou frustrada a maior parte do tempo, mesmo
quando ndo hd uma provocacdo apdadrente.



» Pervasividade

Multiplos ambientes, como em casa e na escola.
A inconsisténcia do comportamento em diferentes contextos sugere que ndo é
apends uma rea¢cdo a um ambiente especifico, mas sim um padrdo interno.

» Dificuldade de Regulacdo Emocional

Dificuldade em acalmar sozinha ap6és a explosdo de raiva, precisando de muito
tempo e ajuda de um adulto para retornar a calma.

» Prejuizo Funcional

Afeta o desempenho da crianca em sua vida diaria: as relacoes
sociais (ela tem dificuldade em fazer e manter amigos), O
desempenho escolar e o funcionamento familiar.
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Contents lisis available at ScienceDirect

Journal of Applied Developmental Psychology

journal hamapage: www. alsavier.com/locate/jappdp

Relations between toddler expressive language and temper tantrums in a )
community sample e

Brittany L. Manning”, Megan Y. Roberts™™", Ryne Estabrook™“', Amélie Petitclerc ™,
James L. Burns®, Margaret Briggs-Gowan", Lauren S. Wakschlag™ ", Elizabeth S. Norton™"*

" Raxelyn and Richard Pepper Deportment of Commumicatian Soirmces and Dissrders. Northwrsern Dversity, Franson, [L USA
¥ Northwestern Ufversity Instibuie fior lfan ans: in Developmerinl Soences, Chicage, B US4

* Deporimenat of Medirel Sodal Sciemors, Feinberg Schoal of Medicine, Norifrwestern Undversiry, Cleicage, B, USA

! Depuertment of Peychioery, Uiniversity of Connecticur School of Medicine, Formington, €T, LISA

® insiissie for Policy Resegrch, Norfwsestern Untverssy, Fvascion, [, USA

Agressao fisica & mais frequente
entre 24 e 36 meses de idade, com
as taxas mais altas ocorrendo no
segundo ano de vida e diminuindo a
partir do terceiro aniversario.

80% das criancas de 17 meses haviam exibido
pelo menos um comportamento agressivo.

Comportamento fisico agressivo,
duracdéo superior a 15 minutos e
frequéncia superior a 3 dias por semana’

50% das criangas de 1 a 6 anos dpresentam esses
comportamentos.

/5% das criangas tém birras menos de trés vezes por
semana, e a frequéncia das birras tende a diminuir
com o avancgo da idade

CHILD DEVELOPMENT

The Early Childhood Aggression Curve: Development of
Physical Aggression in 10- to 50-Month-Old Children

Lenneke R. A. Alink, Judi Mesman, Jantien Van Zeijl, Mirjam N. Stolk, Femmie Juffer, Hans M. Koot
Marian . Bakermans-Kranenburg, Marinus H. Van ljzendoorn

yublished: 25 July 2006 | https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2006.00912.x




CHILD DEVELOPMENT

Toddlers' Use of Force against Familiar Peers: A Precursor of
Serious Aggression?

Dale F. Hay, Jenny Castle, Lisa Davies

First published: 28 January 2003 | https://doi.org/10.1111/1467-8624.00157 | Citations: 76

As formas de agressdo nas
criangas mudam a medida que
elas crescem.

Individuos com TDAH, com taxas que  CAGULDADE DE MEDIGINA,

variam de 25% a 50%. Em criancas preée-

escolares, a irritabilidade é

particularmente comum, pois essa faixa
etaria ainda apresenta imaturidade no
processo de regulacéo emocional.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

LUISA SHIGUEMI SUGAYA

Estudo sobre tratamento de criancgas pré-escolares com transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade e irritabilidade

(Versao corrigida. Resolugéo CoPGr 6018/11, de 1 de novembro de 2011. A versao
original esta disponivel na Biblioteca da FMUSP)

Tese apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para
obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias

Programa de Psiquiatria

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Vanoni
Polanczyk
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An 6“ se se concentra na identificagdo de relacées causais entre
variaveis ambientais e a ocorréncia de comportamentos.
o Diferenciando-se de abordagens topograficas que apenas
FLI nC|an| descrevem a forma do comportamento.
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DO 10,1002/jaba, 983

Jourmal of
Applied Behavior Analysis

A maioria dos participantes eram SALAL
criangcascom diagnosticos de
deficiencia intelectual ou autismo

Functional analysis of problem behavior: A 40-year review

Isaac J. Melanson | Tara A. Fahmie

University of Nebraska Medical Center's Abstract
Munroe-Meyer Institute, Severe Behavior

, & e i Extensive reviews of functional analysis literature were conducted 10 (Beavers
Department, Omaha, United States y

et al., 2013) and 20 (Hanley et al., 2003) years ago: we expanded this review to cap-
Correspondence ture the vast and innovative functional analysis research that has occurred over the
Tara A. Fahmic, Munroc-Meyer Institute, 6902 | past decade. Our review produced 1,333 functional analysis outcomes from
|m|;tﬂL:;L.}u;ﬁ":]l:;u:tl:;uml ISIGEER: 326 studies on the functional analysis of problem behavior between June 2012 and

May 2022. Some characteristics of functional analysis studies were similar across
Elltordn-Cllet Tokn Bomero the current and previous two reviews (c.g., child participants, developmental dis-
Handling Editor: Timothy Vollmer ability diagnosis, use of line graphs depicting session means, differentiated response
outcomes). Other characteristics deviated from the previous two reviews
(e.g.. Increase 1n autistic representation, outpatient settings, use of supplementary
assessments, the inclusion of tangible conditions, and multiple function outcomes;
decrease in session durations). We update previously reported participant and meth-
odological characteristics, summarize outcomes, comment on recent trends, and
propose future directions in the functional analysis literature.

KEYWORDS

functional analysis, literature review, problem behavior




Comportamentos desafiadores mais comumente relatados

Esses dados refletem a prevaléncia desses comportamentos em estudos de andlise funcional,
mostrando que agressdo e autolesdo sdo os comportamentos mais comumente observados.

Accepted: 19 February 2023

Agressdo: 55,2%

Autolesdo: 41,7%

Functional analysis of problem behavior: A 40-year review

Isaac J. Melanson | Tara A. Fahmie

Comportamento disruptivo: 25,8%

Universi ‘Nebraska Medical Center’s Abstract
it Extensive reviews of functional analysis literature were conducted 10 (Beavers
et al., 2013) and 20 (Hanley et al., 2003) vears ago: we expanded this review to cap-
Correspondence ture the vast and innovative functional analysis research that has occurred over the
Tara A. Fahmic, Munroe-Meyer Institute, 6902 | past decade. Our review produced 1,333 functional analysis outcomes from
:']']iI:I‘“I‘II:m'lil"':‘”‘m;"Iu KRG80, (IR 326 studies on the functional analysis of problem behavior between June 2012 and
May 2022. Some characteristics of functional analysis studies were similar across
Editor-In-Chict: John Borrero the current and previous two reviews (e.g.. child participants, developmental dis-
Handling Editor: Timothy Vollmer ability diagnosis, use of line graphs depicting session means, differentiated response
outcomes). Other characteristics deviated from the previous two reviews
(e.g., increase in autistic representation, outpatient settings, use of supplementary
assessments, the inclusion of tangible conditions, and multiple function outcomes:
decrease in session durations). We update previously reported participant and meth-
odological characteristics, summarize outcomes, comment on recent trends, and
propose future directions in the functional analysis literature.

Department, Omaha, United States

Vocalizagoes: 24,8%
Destruicdo de propriedades: 20,9%
Estereotipia: 14,1%

KEYWORDS
functional analysis, literature review, problem behavior

Fuga (Elopement): 12,3%

»
»
»
»
»
»
»

Ndo cumprimento de instrucgoes: 11,0%



Incluséo crescente de condi¢cdes

Mostrou que comportamentos- “tangivel”; variacdes de formatos
problema podem ser mantidos por (pareado, laténcia, ensaio Unico);
reforco social (atengéio, aumento de fungées mdltiplas.
demanda/fuga) ou automaético
2023
1982/1994 Melanson &
wata et al. Fahmie Histéria e a
Evolucdo da
Andlise
1982/1994 - ida AF I ®
wata et ol oneoda A como 2013 . Funcional
referéncia uso Beavers, lwata & é
clinico rotineiro Lerman

Inclusdo de variaveis de eficiéncia
(duragéo, triagens, HRE, IISCA);
atualizagdo de padrdes de
codificagdo

DOL: 10.1002/juba 983

DISCUSSION

Functional analysis of problem behavior: A 40-year review

Isaac J. Melanson ™ | Tara A. Fahmie




E assim que sd@o as reaqis

contigéncias dos
Comportamentos
Agressivos

Com base em sua experiéncia e
aprofundamento teérico, os
especialistas selecionam as

contingéncias mais relevantes para
testar suas hipoteses.

Analise
Funcional

Dani,

e o antecedente,
respostaea
consequéncia?
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658 crian¢cas autistas

)> Transtornos concomitantes
+ TDAH 81%,
» TOD 46%,
* Transtorno de ansiedade 42% e
» Qualguer transtorno de humor 8%.

)> 59% tinham QI> 70

)> Dois ou mais transtornos
psiquidtricos foram
identificados em 66% da
amostra.

Randomized Controlled Trial > Compr Psychiatry. 2019 Jan:88:57-64.
doi: 10.1016/j.comppsych.2018.10.012. Epub 2018 Nov 6.

An exploration of concomitant psychiatric disorders
in children with autism spectrum disorder

Luc Lecavalier 1, Courtney E McCracken 2, Michael G Aman 2, Christopher J McDougle 4,
James T McCracken *, Elaine Tierney ©, Tristram Smith 7, Cynthia Johnson &, Bryan King ?,
Benjamin Handen 10 Naomi B Swiezy LN Eugene Arnold 12 Karen Bearss °, Benedetto Vitiello 4,

Lawrence Scahill

Affiliations + expand
PMID: 30504071 PMCID: PMC6295217 DOI: 10.1016/j.comppsych.2018.10.012
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Transtorno de Conduta

Agressao a Pessoas e Animais

Frequentemente intimida, ameacga ou
amedronta os outros.
Frequentemente inicia lutas corporais.
J& usou uma arma que pode causar
sérios danos fisicos a outros (p. ex,
bastdo, tijolo, garrafa quebrada, faca,
arma de fogo).
Foi fisicamente cruel com pessoas.
Foi fisicamente cruel com animais.
Roubou enfrentando uma vitima (p. ex,
assalto, roubo de bolsq, extorséo, roubo a e Envolveu-se deliberadamente na
mao armadg). o provocacgdo de incéndio com a intengdo
Forcou alguém a ter atividade sexual. de causar sérios danos.
e Destruiu deliberadamente a propriedade
de outras pessoas (de outra forma que
n&o por incéndio).

Destruicao de Propriedade




Transtorno de Conduta

Violacoes Sérias de Regras

e Frequentemente fica fora de casa d noite,
apesar da proibicdo dos pais,
comecando antes dos 13 anos de idade.

e Fugiu de casa a noite pelo menos duas
vezes enquanto morava na casa dos pais
ou de um substituto parental (ou uma
vez sem retornar por um longo periodo).

e Frequentemente falta a escolaq, Arrombou a casaq, o prédio ou o carro de outra
comegando antes dos 13 anos de idade. pessoa.

Mente com frequéncia para obter bens ou
favores ou para evitar obrigacdes (i.e,,
“engana” os outros).

Roubou itens de valor sem enfrentar a vitima
(p. ex, furto em lojas, mas sem arrombar e
invadir; falsificacéo).

Falsidade ou Furto




Transtorno de Conduta

)»> Padrdo repetitivo e persistente de comportamento no qual os direitos béasicos dos outros
ou hormas ou regras sociais importantes e apropriadas a idade séo violados.

)> Pelo menos trés dos 15 critérios nos Gltimos 12 meses, com pelo menos um critério
presente nos Ultimos 6 meses, em categorias como agressdo a pessoas e animais,
destruicdo de propriedade, fraude ou roubo, e violagdes graves de regras.

> o comportamento causa prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

académico ou ocupacional.

Idade: O inicio pode ocorrer na infncia ou na adolescéncia. Especificar se com emogdes

pro-sociais limitadas.

CID 11: 6C91



Transtorno Explosivo Intermitente

Y»> Padrdo recorrente de falha em controlar a agresséio, resultando em explosdes de raiva
verbais ou agressdo fisica contra propriedade, animais ou outras pessoas.

»> A magnitude da agresséio expressa durante as explosdes é grosseiramente
desproporcional a provocagdo ou ao estressor psicossocial precipitante.

Y»> As explosées néio séio premeditadas e ndo sdo cometidas para atingir um objetivo
tangivel.

)»> As explosdes causam sofrimento acentuado no individuo ou prejuizo no funcionamento

pessoal, social, educacional, ocupacional ou em outras areas importantes.

Idade: Minimo de 6 anos.

CID 11: 6C73



Diagndstico Diferencial

‘\‘ TOD, TDDH, Transtorno de Conduta, Transtorno Bipolar, Transtorno de Personalidade

Borderline, alteracdes de personalidade devido a outra condi¢gdo médica.

Comorbidades mais comuns

Transtornos de humor (depresséo, bipolar), transtornos de ansiedade, transtornos
por uso de substdncias e outros transtornos do controle de impulsos.

Review > Am J Psychiatry. 2012 Jun;169(6):577-88. doi: 10.1176/appi.ajp.2012.11081259.

Intermittent explosive disorder as a disorder of
impulsive aggression for DSM-5

Emil F Coccaro |

Affiliations + expand

PMID: 22535310 DOI: 10.1176/appi.ajp.2012.11081259




Transtorno Opositivo-Desafiador

Padrdao de comportamento negativista, desafiador e opositor que dura pelo menos 6
meses. O individuo deve ter 4 ou mais sintomas de qualquer uma das trés categorias
»> Humor Raivoso/irritavel: perde a calma, é sensivel ou facilmente incomodado,
frequentemente irritado.
)> Comportamento Desafiador: discute com figuras de autoridade, desafia ativamente ou
se recusa d obedecer, incomoda os outros de propaosito.

»> Vindictividade: foi vingativo ou malicioso pelo menos duas vezes nos Ultimos 6 meses.

Exclus@o: ndo esta restrito a interagéio com irméaos

CID 11: 6C90



Diagndstico Diferencial

e 'El (N0 TOD, a agress@o &€ menos severa e mais focada na desobediéncia), TDDH
—

(o TDDH tem irritabilidade crénica entre os surtos), Transtorno de Conduta (o TC
envolve violacdo grave dos direitos dos outros).

Comorbidades mais comuns

Frequentemente comaorbido com TDAH, transtornos de ansiedade, transtorno
depressivo e pode ser um precursor do Transtorno de Conduta.

Review > J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2002 Nov;41(11):1275-93.

doi: 10.1097/00004583-200211000-00009.

Oppositional defiant disorder and conduct disorder: a
review of the past 10 years, part II

Jeffrey D Burke 1 Rolf Loeber, Boris Birmaher

Affiliations + expand

PMID: 12410070 DOI: 10.1097/00004583-200211000-00009




Transtorno Disruptivo da Desregulacao do Humor

Y Explosdes de raiva graves e recorrentes, manifestadas verbalmente efou

comportamentalmente, que sdo grosseiramente desproporcionais em intensidade ou

Y»> duragdo a situagdo.

As exp
As exp

osdes de raiva sdo inconsistentes com o nivel de desenvolvimento.

osdes ocorrem, em médiq, trés ou mais vezes por semanda.

»> O humor entre as explosédes é persistentemente irritdvel ou raivoso na maior parte do

dia, quase todos os dias, e € observavel por outros.

»> Idade: O inicio dos sintomas deve ocorrer antes dos 10 anos, mas o diagndstico néo deve

ser feito pela primeira vez antes dos 6 anos ou apds os 18 anos

ciD11: (/)




Transtorno Disruptivo da Desregulacao do Humor

6C90.0 Transtorno desafiador de oposicdo com irritabilidade-raiva cronicas

URI no Fundamento: hitp://idwho.int/icd/entity

Codigo: 6C90.0

Descricdo

Todos os critérios diagnodsticos para transtorno de oposicdo desafiante sdo preenchidos. Essa forma de transtorno de oposicdo desafiante é caracterizada por
humor predominante e persistentemente raivoso ou irritavel, que pode estar presente independentemente de qualquer provocacéo aparente. O humor negativo é
frequentemente acompanhado de explosdes de raiva graves, que ocorrem regularmente, e que estdo extremamente fora de proporcdo em intensidade e duracao,
em relacdo a provocacao. Irritabilidade e raiva crénicas sdo caracteristicas do funcionamento do individuo quase todos os dias, sdo observaveis em multiplos
contextos ou dominios do funcionamento (p. ex., casa, escola, relacionamentos), e ndo séo restritas a relacdo do individuo com seus pais ou responsaveis. O padréo
de irritabilidade e raiva crénicas ndo esta limitado a episddios esporadicos (p. ex,, irritabilidade tipica do desenvolvimento) ou periodos distintos (p. ex., humor
irritdvel no contexto de episédios maniacos ou depressivos).

Exclusdes de niveis acima Exibir todos [2] v

vV Transtornos de comportamento disruptivo ou dissocial
Vv 6C90 Transtorno desafiador de oposicdo

> 6C90.0 Transtorno desafiador de oposicdo com
irritabilidade-raiva cronicas
6C90.1 Transtorno desafiador de oposicao sem
irritabilidade-raiva cronicas
6C90.Z Transtorno desafiador de oposicédo, ndo
especificado




TDDH e um
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Dra Ellen Leibenluft

psiquiatra e medica-cientista americana que pesquisa 0s mecanismos
cerebrais que mediam o transtorno bipolar e a irritabilidade grave em
criancas e adolescentes. de Saude Mental.
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https://en.wikipedia.org/wiki/Physician-scientist
https://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder_in_children
https://en.wikipedia.org/wiki/Bipolar_disorder_in_children
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Mental_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Mental_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Mental_Health

Transtorno Disruptivo da Desregulacao do Humor

Associacdo
Americana de
Psiquiatria

O aumento exponencial do diagndstico
de transtorno bipolar pediatrico

Consequente tratamento de criangas
com medicamentos psicotropicos
potentes

Estratégia Splitting (divisGo)

APA criou o TDDH como uma nova categoria
nosoldgica dentro dos transtornos depressivos,
com o objetivo explicito de fornecer um “lar
diagnostico” mais preciso para criangas com
irritabilidade cronica e severa, desviando-as de
um diagnadstico incorreto de transtorno bipolar.



ENTREVISTA | ALLEN FRANCES

“Transtormamos problemas cotidianos em
transtornos mentais™

Catedratico emérito da Universidade Duke comandou a redacao da ‘biblia’ dos
psiquiatras

O Dr. Allen Frances, que
presidiu a forca-tarefa
do DSM-IV, emergiu
como um dos criticos
mais proeminentes.

A sua critica mais citada
foi que o TDDH iria
‘transformar birras em
um transtorno mental’.




Depressive Disorders (177)

__FDDJLJ > F34.81 Disruptive Mood Dysregulation Disorder (178)

Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorders (521)

-JJOD > F91.3 Oppositional Defiant Disorder (522)

Specify current severity: Mild, Moderate, Severe

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

-_A_:,J > FGS-H]. Intermittent Explosive Disorder (527) MANUAL OF
- _l(\_\ I T Conduct Disorder [5':;[}] MENTAL DlSORDERS
. Specify if: With limited prosocial emotions FIFTH EDITION

Specify current severity: Mild, Moderate, Severe TEXT REVISION

Specify whether:

F91.1 Childhood-onset type DSM-5-TR™

F91.2 Adolescent-onset type
F91.9 Unspecified onset
F60.2 Antisocial Personality Disorder (537)
F63.1 Pyromania (537)

F63.2 Kleptomania (539)




6C90.0 Transtorno desafiador de oposicdao com irritabilidade-raiva crdnicas

URI no Fundamento: hitpyidwho.intdcd/entity /818752113
Cdodigo: 6C90.0

Descrigao

Todos os critérios diagnoésticos para transtorno desafiador de oposigdo s3o preenchidos. Essa forma de transtorno de oposigdo desafiante é caracterizada por humor predominante e persistentemente
raivoso ou irmtavel, que pode estar presente independentemente de qualquer provocagio aparente. O humor negativo € frequentemente acompanhado de explosdes de raiva graves, gue ocorrem
regularmente, e que estdo claramente fora de proporgdo em intensidade e duragdo, em relagdo 3 provocagdo. Irritabilidade e raiva cronicas sao caracteristicas da funcionalidade do individuo quase todos os
dias, sdo0 observavels em multiplos contextos ou dominios da funcionalidade (p. ex., casa, escola, relacionamentos sociais), e ndo sdo restritas a relagdo do individuo com seus pais ou responsaveis. O padrio
de irritabilidade e raiva crénicas ndo esta limitado a episddios esporadicos (p. ex., irntabilidade tipica do desenvolvimento) ou periodos distintos (p. ex., humor irritavel no contexto de episédios maniacos ou
depressivos).

Exclusdes de niveis acima Exbir todos [2] =

7 Transtornos de comportamento disruptivo ou dissocial
v 6C90 Transtorno desafiador de oposigao
v 6C90.0 Transtorno desafiador de oposigao com irmitabilidade-raiva
cronicas
6C90.00 Transtorno desaflador de oposigdo com irritabilidade-rava
cronicas com emogdes pro-sociais imitadas

6C90.01 Transtorno desafiador de oposicao com irritabilidade-raiva
cronicas com emogdes pro-sociais tipicas
6C90.0£ Transtorno desafiador de oposigao com irmitabilidade-raiva

cronicas, nao especificada

& 6C90.1 Transtorno desafiador de oposicdo sem irritabilidade-raiva
crénicas

6C90.L Transtorno desafiador de oposicao, nao especificado




Randomized Controlled Trial > Compr Psychiatry. 2019 Jan:88:57-64.
doi: 10.1016/).comppsych.2018.10.012. Epub 2018 Nov 6.

An exploration of concomitant psychiatric disorders
in children with autism spectrum disorder

Luc Lecavalier 1, Courtney E McCracken "3, Michael G Aman 3_, Christopher J McDougle 4_,
James T McCracken °, Elaine Tierney © Tristram Smith 7 Cynthia Johnson ] Bryan King |
Benjamin Handen '°, Naomi B Swiezy '!, L Eugene Arnold ', Karen Bearss ', Benedetto Vitiello 4,

.11 15
Lawrence Scahill 1°

Affiliations + expand
PMID: 30504071 PMCID: PMC6295217 DOI: 10.1016/j.comppsych.2018.10.012




Os casos “juridicamentes impossiveis” e

TEI| TOD|TDDH|TC

»> DEFICIENCIA INTELECTUAL
» AUTISMO

» TDAH
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)> Lein®12.764/2012 (Lei Berenice Piana)
reconheceu o TEA como deficiéncia para todos os efeitos legais, garantindo o
direito ao Profissional de Apoio Escolar

> Lei n°13.146/2015 (Lei Brasileira de Incluséo - LBI) criminalizou a recusa de
matricula e proibiu que as escolas cobrassem valores adicionais pela incluséo,
determinando que a adaptacdo & dever da instituicdo, ndo um favor ao aluno.

> Lei n°13.935/2019 tornou obrigatéria a presenca de psicologos e assistentes
sociais nas redes publicas

> Lei n°14.819/2024 instituiu a Politica Nacional de Atencéo Psicossocial nas
Comunidades Escolares, reconhecendo que problemas severos de
comportamento ndo se resolvem apenas com pedagogia.



)> Decretos Federais n°12.686/2025 e n°12.773/2025, regulamentados
pelas Portarias MEC n° 421 e n° 550 de 2026, instituiram a Politica
Nacional e a Rede Nacional de Educacéo Especial Inclusiva (PNEEI).

Esses Nnovos marcos amarram todos os direitos anteriores e criam
obrigagdes processuais rigidas (como o Plano de Ensino
Individualizado e Plano de Atendimento Educacional Especializado)
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Acionamento da Rede Psicossocial | Leis 13.935/19 € 14.819/24

)> Psicélogo Escolar deve realizar uma observagéo do aluno para tentar
identificar se o comportamento destrutivo tem funcdo de regulacgdo
(TEA) ou de violagao intencional (Transtorno de Conduta)

)> Assistente Social deve mapear o contexto familiar. O Transtorno de
Conduta frequentemente tem raizes e agravantes dindmicos no
ambiente doméstico. O assistente social fard a ponte com a rede de
satde (CAPSij) e o Conselho Tutelar, se houver negligéncia no
tratamento médico.



Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil | Brasilia

DF tem 2.996.899 milhoes de
habitantes, diz IBGE

Dados consideram contagem de pessoas até dia 1° de julho de 2025. Numeros representam
alta de 0,47% em relacdo a populacao de 2024,

Por Brenda Ortiz, g1 DF
280872025 09h10 - Atualizado had 10 meses

)> Asa Norte

)> Taguatinga
)> Recanto das Emas

)> Sobradinho




Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE)

Decretos 12.686/25 e Portaria MEC 421/26

> Art. 10. O PAEE & o documento que faz o registro do estudo de caso e
deve conter, no minimo:

| - a definicdo de materiais e recursos para eliminar ou minimizar as
barreiras no contexto educacional;

Il - a avaliagdo da necessidade e da capacidade de disponibilizagcdo de
recursos de tecnologia assistiva e comunicacdo aumentativa e
alternativa;

Il - a avaliagcdo da necessidade de oferta de profissional de apoio
escolar, tradutor e intérprete de Libras e guia-intérprete; e

IV - as demandas para formagcdo em Educac¢do Especial Inclusiva e
para acionamento da rede de protec¢do social, guando for o caso.



Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE)

Decretos 12.686/25 e Portaria MEC 421/26

)> Art.11. O PEl é o documento que contempla o plano de acessibilizagéo
curricular, devendo conter, no minimo:

| - as atividades a serem desenvolvidas em Sala de Recursos Multifuncionais
(SRM) ou em outros espagos organizados para o Atendimento Educacional
Especializado (AEE), e a sua articulagdo com o professor regente e demais
profissionais da unidade escolar da educac¢do bdsica, nos diferentes espacos;
Il - as medidas de acessibilidade curricular, didatico-pedagodgica e
avaliativa, guando indicadas pelo estudo de caso;

Il - as estratégias de acompanhamento e de monitoramento do plano; e

IV - o registro das devolutivas as familias.
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	Raiva
	A agressividade é a ação de causar dano físico ou emocional. Duas categorias principais, cada uma com uma base neurobiológica distinta:

	Irritabilidade
	Agressão
	Raiva
	É uma emoção básica, essencial para a sobrevivência, que nos prepara para reagir a ameaças.

	OBJETIVO
	Estudar se a irritabilidade e a agressividade, embora frequentemente ocorram juntas, têm mecanismos neurais distintos. Usaram a ressonância magnética funcional (fMRI).
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	658 crianças autistas
	59% tinham QI> 70

	Transtorno de Conduta
	DANI
	Agressão a Pessoas e Animais
	Frequentemente intimida, ameaça ou amedronta os outros.
	Frequentemente inicia lutas corporais.
	Já usou uma arma que pode causar sérios danos físicos a outros (p. ex., bastão, tijolo, garrafa quebrada, faca, arma de fogo).
	Foi fisicamente cruel com pessoas.
	Foi fisicamente cruel com animais.
	Roubou enfrentando uma vítima (p. ex., assalto, roubo de bolsa, extorsão, roubo à mão armada).
	Forçou alguém a ter atividade sexual.

	Destruição de Propriedade
	Envolveu-se deliberadamente na provocação de incêndio com a intenção de causar sérios danos.
	Destruiu deliberadamente a propriedade de outras pessoas (de outra forma que não por incêndio).


	Transtorno de Conduta
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	CID 11:
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	TDDH é um

	LEGADO
	da National Institute of Mental Health (NIMH)
	Dra Ellen Leibenluft
	psiquiatra e médica-cientista americana que pesquisa os mecanismos cerebrais que mediam o transtorno bipolar e a irritabilidade grave em crianças e adolescentes. de Saúde Mental .
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	Transtorno Disruptivo da Desregulação do Humor


	APA
	Associação Americana de Psiquiatria
	MOTIVO 1
	MOTIVO 2
	Estratégia Splitting (divisão)
	APA criou o TDDH como uma nova categoria nosológica dentro dos transtornos depressivos, com o objetivo explícito de fornecer um "lar diagnóstico" mais preciso para crianças com irritabilidade crónica e severa, desviando-as de um diagnóstico incorreto de transtorno bipolar.



	O Dr. Allen Frances, que presidiu à força-tarefa do DSM-IV, emergiu como um dos críticos mais proeminentes.
	A sua crítica mais citada foi que o TDDH iria "transformar birras em um transtorno mental".
	TDDH
	TOD
	TEI
	TC
	TEI | TOD | TDDH | TC
	DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
	AUTISMO
	TDAH

	PLANO
	DE ENSINO INDIVIDUALIZADO
	Transtorno
	de Conduta

	Lei nº 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) reconheceu o TEA como deficiência para todos os efeitos legais, garantindo o direito ao Profissional de Apoio Escolar
	Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão - LBI) criminalizou a recusa de matrícula e proibiu que as escolas cobrassem valores adicionais pela inclusão, determinando que a adaptação é dever da instituição, não um favor ao aluno.
	Lei nº 13.935/2019 tornou obrigatória a presença de psicólogos e assistentes sociais nas redes públicas
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