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Os casos
impossíveis*

* Segundo a lei

Hipótese diagnóstica.



Lei nº 13.935/19
Lei  Assistente Social e psicólogo nas escolas

Lei nº 14.819/24
Institui  a Pol ít ica Nacional de Atenção Psicossocial nas Comunidades Escolares

Decretos Federais nº 12.686/2025 e nº 12.773/2025. 
Polít ica Nacional de Educação Especial Inclusiva e a Rede Nacional de Educação
Especial Inclusiva.

Lei nº 13.146/15
Estatuto da Pessoa com Deficiência / Lei  Brasi leira de Inclusão

Lei nº 12.764/12
Polít ica Nacional de Proteção 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




Atuação da Psicologia Escolar

Atuação do Serviço Social Escolar





Lei 14.819/24



Escopo de Atuação: Quem é abrangido?



Diretrizes para Implementação



A Força da Intersetorialidade



Governança: Como a roda gira?





Gargalos



Gargalos | Monitoramento Nacional (IEPS 2025)
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Polít ica Nacional de Educação Especial Inclusiva e a Rede Nacional de
Educação Especial Inclusiva.

Lei nº 13.146/15
Estatuto da Pessoa com Deficiência / Lei  Brasi leira de Inclusão

Lei nº 12.764/12
Polít ica Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

CONEXÃO ENTRE:

PORTARIA MEC Nº 421/26 e Nº 550/26

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 Decreto 12.686/2025 (Outubro) Decreto 12.773/2025 (Dezembro)

Papel das
Instituições 
(ex: APAEs)

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

Reconhece oficialmente as instituições
especializadas e garante o direito de
escolha da família.

Profissional de
Apoio

Citado como direito, mas com
exigências muito vagas.

Exige ensino médio completo e mínimo
de 80h de formação específica.

Manejo de
Crises e
Conduta

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

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



ACESSO
Matrícula e
Demanda

O AEE é uma atividade
pedagógica de caráter
complementar. A
matrícula no AEE não
poderá ser substitutiva
à frequência na classe
comum (Art. 8º). Foco
na garantia de acesso
e permanência segura.

ESTUDO DE
CASO
Análise de
Barreiras

Metodologia de registro
para identificar
potencialidades. Para
casos de agressividade,
estabelece diálogo com
profissionais da rede de
proteção social
(saúde/assistência) e
família (Art. 11).

ESTRUTURAÇÃO
Documentos
(PAEE e PEI)

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

AÇÃO E
APOIO
Profissionais de
Suporte

O Professor do AEE
articula a rede. O
Profissional de Apoio
Escolar atua ativamente
na interação social e
comunicação,
favorecendo a
regulação emocional
nas atividades (Art. 14).



Irritabilidade
Agressão

Raiva



Irritabilidade
Agressão

Raiva

A irritabilidade não é apenas
uma emoção, mas sim um
estado cerebral de hiper-
reatividade e baixa tolerância
à frustração. Essa condição
está ligada a circuitos neurais
específicos e à forma como o
cérebro processa e regula as
emoções.

DANI
FREITAS



Irritabilidade
Agressão

Raiva

A agressividade é a ação de
causar dano físico ou
emocional. Duas categorias
principais, cada uma com uma
base neurobiológica distinta:

Agressividade Reativa
(Impulsiva/Defensiva) 

Agressividade Proativa
(Instrumental/Predadora)

F R E I T A S



Irritabilidade
Agressão

Raiva

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

Diferente da irritabilidade (um
estado de prontidão para a raiva) e
da agressividade (o comportamento
de atacar), a raiva é a experiência
emocional em si.



Estudar se a irritabilidade e a agressividade, embora
frequentemente ocorram juntas, têm mecanismos neurais distintos.
Usaram a ressonância magnética funcional (fMRI).

OBJETIVO

ACHADOS

Irritabilidade está ligada à hiper-reatividade emocional | maior atividade na amígdala
e em outras regiões do sistema límbico 

Agressividade está ligada a déficits de controle | atividade reduzida no
córtex pré-frontal, uma região crucial para o controle cognitivo e a inibição
de impulsos.



S I N A I S  D E
A L E R T A  D A I R R I T A B I L I D A D E

I N F A N T I L



Intensidade e Frequência das Explosões de Raiva
Desproporcionais à situação e que acontecem com muita frequência (três ou mais
vezes por semana, em média).  

S I N A I S  D E  A L E R T A  DA IRRITABIL IDADE INFANTIL

Irritabilidade Crônica
Persistente com poucas variações posit ivas.  Ela pode parecer mal-
humorada, zangada ou frustrada a maior parte do tempo, mesmo
quando não há uma provocação aparente.

Internalizante  (comportamento ansioso/deprimido)
Externalizante  (agressividade)



Pervasividade

Múltiplos ambientes ,  como em casa e na escola.  
A inconsistência do comportamento em diferentes contextos sugere que não é
apenas uma reação a um ambiente específ ico,  mas sim um padrão interno.

Dificuldade de Regulação Emocional
Dif iculdade em acalmar sozinha após a explosão de raiva,  precisando de muito
tempo e ajuda de um adulto para retornar à calma.

Prejuízo Funcional
Afeta o desempenho da criança em sua vida diária :  as relações
sociais (ela tem dif iculdade em fazer e manter amigos),  o
desempenho escolar e o funcionamento famil iar .



A T É  Q U E
P O N T O  A

A G R E S S I V I D A D E
“ N O R M A L ”?

É



Comportamento físico agressivo,
duração superior a 15 minutos e
frequência superior a 3 dias por semana"

50% das crianças de 1  a 6 anos apresentam esses
comportamentos.  
75% das crianças têm birras menos de três vezes por
semana, e a frequência das birras tende a diminuir
com o avanço da idade

Agressão física é 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 aniversário.  

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



As formas de agressão nas
crianças mudam à medida que
elas crescem.

Indivíduos com TDAH, com taxas que
variam de 25% a 50%. Em crianças pré-
escolares,  a irritabilidade é
particularmente comum, pois essa faixa
etária ainda apresenta imaturidade no
processo de regulação emocional.



A G R E S S I V I D A D E
É  U M P R O B L E M A



se concentra na identificação de relações causais entre
variáveis ambientais e a ocorrência de comportamentos.
Diferenciando-se de abordagens topográficas que apenas
descrevem a forma do comportamento. 

Análise
Funcional

906 estudos rastreados

A maioria dos participantes eram
criançascom diagnósticos de
deficiência intelectual ou autismo



Agressão: 55,2% 

Autolesão: 41,7%

Comportamento disruptivo: 25,8%

Vocalizações: 24,8%

Destruição de propriedades: 20,9%

Estereotipia: 14,1%

Fuga (Elopement): 12,3%

Não cumprimento de instruções: 11,0%

Comportamentos desafiadores mais comumente relatados
Esses dados refletem a prevalência desses comportamentos em estudos de análise funcional,
mostrando que agressão e autolesão são os comportamentos mais comumente observados.



Análise
Funcional

Mostrou que comportamentos-
problema podem ser mantidos por
reforço social (atenção,
demanda/fuga) ou automático

1982/1994 
Iwata et al.

1982/1994 
Iwata et al.

Consolida AF como
referência uso
clínico rotineiro

2013 
Beavers, Iwata &

Lerman

Inclusão crescente de condições
“tangível”; variações de formatos
(pareado, latência, ensaio único);
aumento de funções múltiplas.

Inclusão de variáveis de eficiência
(duração, triagens, HRE, IISCA);
atualização de padrões de
codificação

2023 
Melanson &

Fahmie

...

História e a
Evolução da



contigências dos
Comportamentos

Agressivos
Análise
Funcional

É assim que são as reais

Com base em sua experiência e
aprofundamento teórico, os
especialistas selecionam as

contingências mais relevantes para
testar suas hipóteses.

Dani,
e o antecedente,
resposta e a
consequência?



P S I Q U I A T R I AO  Q U E  D I Z  A



59% tinham QI> 70 Transtornos concomitantes 
🔹️TDAH 81%,
🔸️TOD 46%,  
🔹️Transtorno de ansiedade 42% e 
🔸️Qualquer transtorno de humor 8%. 

Dois ou mais transtornos
psiquiátricos foram
identificados em 66% da
amostra.

658 crianças autistas



Transtorno de Conduta

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).

DANI
FREITAS



Transtorno de Conduta

Violações Sérias de Regras

Frequentemente fica fora de casa à noite,
apesar da proibição dos pais,
começando antes dos 13 anos de idade.
Fugiu de casa à noite pelo menos duas
vezes enquanto morava na casa dos pais
ou de um substituto parental (ou uma
vez sem retornar por um longo período).
Frequentemente falta à escola,
começando antes dos 13 anos de idade.

Falsidade ou Furto

Arrombou a casa, o prédio ou o carro de outra
pessoa.
Mente com frequência para obter bens ou
favores ou para evitar obrigações (i.e.,
“engana” os outros).
Roubou itens de valor sem enfrentar a vítima
(p. ex., furto em lojas, mas sem arrombar e
invadir; falsificação).



Transtorno de Conduta

Padrão repetitivo e persistente de comportamento no qual os direitos básicos dos outros

ou normas ou regras sociais importantes e apropriadas à idade são violados.

Pelo menos três dos 15 critérios nos últimos 12 meses, com pelo menos um critério

presente nos últimos 6 meses, em categorias como agressão a pessoas e animais,

destruição de propriedade, fraude ou roubo, e violações graves de regras.

O comportamento causa prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social,

acadêmico ou ocupacional.

Idade: O início pode ocorrer na infância ou na adolescência. Especificar se com emoções

pró-sociais limitadas.

CID 11: 6C91



Transtorno Explosivo Intermitente

Padrão recorrente de falha em controlar a agressão, resultando em explosões de raiva

verbais ou agressão física contra propriedade, animais ou outras pessoas.

A magnitude da agressão expressa durante as explosões é grosseiramente

desproporcional à provocação ou ao estressor psicossocial precipitante. 

As explosões não são premeditadas e não são cometidas para atingir um objetivo

tangível.

As explosões causam sofrimento acentuado no indivíduo ou prejuízo no funcionamento

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

Idade: Mínimo de 6 anos.

CID 11: 6C73



TOD, TDDH, Transtorno de Conduta, Transtorno Bipolar, Transtorno de Personalidade
Borderline, alterações de personalidade devido a outra condição médica. 

Diagnóstico Diferencial

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

Comorbidades mais comuns



Transtorno Opositivo-Desafiador

Padrão de comportamento negativista, desafiador e opositor que dura pelo menos 6

meses. O indivíduo deve ter 4 ou mais sintomas de qualquer uma das três categorias

Humor Raivoso/Irritável: perde a calma, é sensível ou facilmente incomodado,

frequentemente irritado.

Comportamento Desafiador: discute com figuras de autoridade, desafia ativamente ou

se recusa a obedecer, incomoda os outros de propósito.

Vindictividade: foi vingativo ou malicioso pelo menos duas vezes nos últimos 6 meses.

Exclusão: não está restrito à interação com irmãos

CID 11: 6C90



TEI (no TOD, a agressão é menos severa e mais focada na desobediência), TDDH
(o TDDH tem irritabilidade crônica entre os surtos), Transtorno de Conduta (o TC
envolve violação grave dos direitos dos outros).

Diagnóstico Diferencial

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

Comorbidades mais comuns



Explosões de raiva graves e recorrentes, manifestadas verbalmente e/ou

comportamentalmente, que são grosseiramente desproporcionais em intensidade ou

duração à situação.

As explosões de raiva são inconsistentes com o nível de desenvolvimento.

As explosões ocorrem, em média, três ou mais vezes por semana.

O humor entre as explosões é persistentemente irritável ou raivoso na maior parte do

dia, quase todos os dias, e é observável por outros.

Idade: O início dos sintomas deve ocorrer antes dos 10 anos, mas o diagnóstico não deve

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

Transtorno Disruptivo da Desregulação do Humor 

CID 11: 



Transtorno Disruptivo da Desregulação do Humor 

CID 11: 



LEGADO
da National Institute of
Mental Health (NIMH) 

TDDH é um 

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 .

Ela é pesquisadora sênior e chefe da seção de
desregulação do humor e neurociência do Instituto
Nacional

DANI
FREITAS

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 Desregulação do Humor 

APA
MOTIVO 1

O aumento exponencial do diagnóstico
de transtorno bipolar pediátrico

MOTIVO 2
Consequente tratamento de crianças
com medicamentos psicotrópicos
potentes

Associação
Americana de
Psiquiatria

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". 
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DEFICIÊNCIA INTELECTUAL

AUTISMO

TDAH

TEI | TOD | TDDH | TC
Os casos “juridicamentes impossíveis” e



P L A N O

D E  E N S I N O
I N D I V I D U A L I Z A D O



Transtorno
de Conduta

Autismo e o



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

 Lei nº 14.819/2024 instituiu a Política Nacional de Atenção Psicossocial nas
Comunidades Escolares, reconhecendo que problemas severos de
comportamento não se resolvem apenas com pedagogia.



Decretos Federais nº 12.686/2025 e nº 12.773/2025, regulamentados
pelas Portarias MEC nº 421 e nº 550 de 2026, instituíram a Política
Nacional e a Rede Nacional de Educação Especial Inclusiva (PNEEI). 

Esses novos marcos amarram todos os direitos anteriores e criam
obrigações processuais rígidas (como o Plano de Ensino
Individualizado e Plano de Atendimento Educacional Especializado)



ESCOLA
TEA e TC



Psicólogo Escolar deve realizar uma observação do aluno para tentar
identificar se o comportamento destrutivo tem função de regulação
(TEA) ou de violação intencional (Transtorno de Conduta)

Acionamento da Rede Psicossocial | Leis 13.935/19 e 14.819/24

Assistente Social deve mapear o contexto familiar. O Transtorno de
Conduta frequentemente tem raízes e agravantes dinâmicos no
ambiente doméstico. O assistente social fará a ponte com a rede de
saúde (CAPSij) e o Conselho Tutelar, se houver negligência no
tratamento médico.



Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil | Brasília

Asa Norte

Taguatinga

Recanto das Emas

Sobradinho



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

 I - a definição de materiais e recursos para eliminar ou minimizar as
barreiras no contexto educacional;
 II - a avaliação da necessidade e da capacidade de disponibilização de
recursos de tecnologia assistiva e comunicação aumentativa e
alternativa;
 III - a avaliação da necessidade de oferta de profissional de apoio
escolar, tradutor e intérprete de Libras e guia-intérprete; e
 IV - as demandas para formação em Educação Especial Inclusiva e
para acionamento da rede de proteção social, quando for o caso.

Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE) 
Decretos 12.686/25 e Portaria MEC 421/26



Art. 11. O PEI é o documento que contempla o plano de acessibilização
curricular, devendo conter, no mínimo:

 I - as atividades a serem desenvolvidas em Sala de Recursos Multifuncionais
(SRM) ou em outros espaços organizados para o  Atendimento Educacional
Especializado (AEE), e a sua articulação com o professor regente e demais
profissionais da unidade escolar da educação básica, nos diferentes espaços;
 II - as medidas de acessibilidade curricular, didático-pedagógica e
avaliativa, quando indicadas pelo estudo de caso;
 III - as estratégias de acompanhamento e de monitoramento do plano; e
 IV - o registro das devolutivas às famílias.

Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE) 
Decretos 12.686/25 e Portaria MEC 421/26
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	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
	Violações Sérias de Regras
	Falsidade ou Furto
	Transtorno de Conduta

	CID 11: 6C91
	Transtorno Explosivo Intermitente

	CID 11: 6C73
	Diagnóstico Diferencial
	Comorbidades mais comuns
	Transtorno Opositivo-Desafiador
	Exclusão: não está restrito à interação com irmãos
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	Transtorno Disruptivo da Desregulação do Humor

	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 .
	DANI
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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
	Lei nº 14.819/2024 instituiu a Política Nacional de Atenção Psicossocial nas Comunidades Escolares, reconhecendo que problemas severos de comportamento não se resolvem apenas com pedagogia.
	Decretos Federais nº 12.686/2025 e nº 12.773/2025, regulamentados pelas Portarias MEC nº 421 e nº 550 de 2026, instituíram a Política Nacional e a Rede Nacional de Educação Especial Inclusiva (PNEEI).
	Esses novos marcos amarram todos os direitos anteriores e criam obrigações processuais rígidas (como o Plano de Ensino Individualizado e Plano de Atendimento Educacional Especializado)
	ESCOLA
	Acionamento da Rede Psicossocial | Leis 13.935/19 e 14.819/24
	Psicólogo Escolar deve realizar uma observação do aluno para tentar identificar se o comportamento destrutivo tem função de regulação (TEA) ou de violação intencional (Transtorno de Conduta)
	Assistente Social deve mapear o contexto familiar. O Transtorno de Conduta frequentemente tem raízes e agravantes dinâmicos no ambiente doméstico. O assistente social fará a ponte com a rede de saúde (CAPSij) e o Conselho Tutelar, se houver negligência no tratamento médico.
	Asa Norte
	Taguatinga
	Recanto das Emas
	Sobradinho
	Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE)
	Art. 10. O PAEE é o documento que faz o registro do estudo de caso e deve conter, no mínimo:
	I - a definição de materiais e recursos para eliminar ou minimizar as barreiras no contexto educacional;  II - a avaliação da necessidade e da capacidade de disponibilização de recursos de tecnologia assistiva e comunicação aumentativa e alternativa;  III - a avaliação da necessidade de oferta de profissional de apoio escolar, tradutor e intérprete de Libras e guia-intérprete; e  IV - as demandas para formação em Educação Especial Inclusiva e para acionamento da rede de proteção social, quando for o caso.


	Plano de Atendimento Educacional Especializado (PAEE)
	Art. 11. O PEI é o documento que contempla o plano de acessibilização curricular, devendo conter, no mínimo:
	I - as atividades a serem desenvolvidas em Sala de Recursos Multifuncionais (SRM) ou em outros espaços organizados para o  Atendimento Educacional Especializado (AEE), e a sua articulação com o professor regente e demais profissionais da unidade escolar da educação básica, nos diferentes espaços;  II - as medidas de acessibilidade curricular, didático-pedagógica e avaliativa, quando indicadas pelo estudo de caso;  III - as estratégias de acompanhamento e de monitoramento do plano; e  IV - o registro das devolutivas às famílias.
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