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Apresentacao

O Glosséario Terminologico da Politica Antimanicomial: Interface entre Saude
Mental, Assisténcia Social e Sistema de Justica é a primeira publicacdo da
Série Entendendo as Politicas Penais e Socioeducativas, que é uma iniciativa
do Laboratério Interdisciplinar de Estudos e Praticas em Politicas Penais e
Socioeducativas (LIEP), do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do
Sistema Penal e de Execucio de Medidas Socioeducativas (GMF/TJPR), criada
com intuito de difundir as diversas acdes e politicas penais e socioeducativas
cujo fomento e implementacao fazem parte das atribuicdoes do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizacao do Sistema Penal e de Execucdo de Medidas
Socioeducativas.

A construcdo do Glossario Terminolégico da Politica Antimanicomial:
Interface entre Salde Mental, Assisténcia Social e Sistema de Justica é
resultado de uma necessidade verificada pela Equipe Interprofissional de
Referéncia em Saude Mental (INTERSAM) do Laboratério Interdisciplinar de
Estudos e Praticas em Politicas Penais e Socioeducativas (LIEP) quando da
interface, articulacido e didlogo com os atores do sistema de Justica,
Assisténcia Social e Saude, na construcao de fluxos, estratégias e mecanismos
para a implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

A INTERSAM foi criada, no dambito do GMF/TJPR, por forca da Resolucao n°
487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justica, que
institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que tem por objetivo
assegurar os direitos da populacdo com transtorno mental ou com qualquer
forma de deficiéncia psicossocial.
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A Resolucdo n. 487/2023 tem enorme importancia na adequacio do Sistema
de Justica brasileiro as normas nacionais e internacionais sobre os direitos das
pessoas com transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais em conflito
com a lei. Ela também foi impulsionada em razao da condenacio do Brasil pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Damiao Ximenes Lopes,
destacando a obrigacdo de respeitar os direitos humanos e a dignidade dessas
pessoas.

Ademais, a Resolucdo 487/2023 (CNJ) foi diretamente influenciada pela
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e pela Lei
n° 10.216/2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas com
transtornos mentais no Brasil.

A Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio reforca a necessidade de o
sistema de justica brasileiro alinhar-se a Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), que substituiu o modelo de internacdo psiquiatrica de carater
asilar por um modelo assistencial comunitario, articulado a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Essa abordagem busca integrar a saide mental ao
contexto da execucdo de medidas de seguranca, promovendo o cuidado em
liberdade, a reinsercdo social e o respeito aos direitos humanos. Com essa
iniciativa, rompe-se com os paradigmas punitivistas do sistema penal
tradicional, reafirmando o compromisso com praticas mais inclusivas,
humanizadas e orientadas pela dignidade das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei.
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Pode-se considerar que a implementacdo da Politica Antimanicomial no
ambito do sistema penal é um grande desafio, pois trata-se de uma mudanca
paradigmatica no ambito no sistema de justica e de salde mental, requerendo
uma perspectiva dialégica intersetorial, interdisciplinar e interinstitucional.

Novos equipamentos e servicos estdo sendo criados para atender esta nova
perspectiva em relacido a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
e, dentre eles, estd a Intersam, que caracteriza-se como equipe
multidisciplinar prevista no inciso V do artigo 2° da Res. 487/2023-CNJ,
caracterizada como equipe técnica multidisciplinar que tenha experiéncia e
incursdo nos servicos com interface entre o Poder Judiciario, a salude e a
protecdo social; do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec); do
Servico de Acompanhamento de Alternativas Penais; da EAP ou outra equipe
conectora.

Assim, a funcdo da Intersam é atuar como facilitadora e integradora da
Politica entre os sistemas de justica, saude e assisténcia social, garantindo a
efetividade da aplicacdo da politica antimanicomial. Em razido disso, surgiu a
ideia de criar um Glossario Terminolégico integrando a linguagem, a
terminologia utilizada pelos trés sistemas, buscando contribuir com o
processo dialégico, fundamental para implementacdo da Politica
Antimanicomial.

Esperamos que este Glossario realmente contribua na implementacdo da
Politica Antimanicomial.
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Sinalizando o caminho

Preparamos alguns sinais para que vocé possa se localizar melhor na
utilizacdo deste Glossario.

@ Saude mental
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%F Direitos sociais

Sistema socioeducativo
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ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
criada por Carl Rogers, na década de
1940, baseia-se na ideia que todo ser
humano ¢é dotado de capacidade e
desejo de crescimento pessoal e que
pode alcancar seu potencial maximo.
Para tanto, considera-se a
singularidade do sujeito, suas
experiéncias pessoais, para que as
solucbes possam emergir dele préprio,
a partir da compreensao que se tem de
si. Nesse sentido, o Plano Terapéutico
Singularizado é construido a partir do
proprio sujeito, em uma relacdo de
respeito, empatia e cuidado. (Rogers,
1997)




ABSOLVICAO IMPROPRIA iy

A absolvicdo imprépria € uma sentenca penal que absolve o réu,
mas impoe uma medida de seguranca, por ele ser inimputavel, em
decorréncia de transtorno mental ou desenvolvimento mental
incompleto, o que impede a pessoa de ter consciéncia da ilicitude
de seus atos (TJDFT, 2023).

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ @ﬁ@

Dispensa do servico ativo, a que se estd sujeito, mantida a
remuneracdo pu parte dela a que se tem direito. Quando por
invalidez, é fundada em incapacidade do funcionario para
exercicio do cargo ou funcdo. (De Placido e Silva, 2010)

A Emenda Constitucional n® 103/2019, também conhecida como
Reforma da Previdéncia, alterou a aposentadoria por invalidez
para aposentadoria por incapacidade permanente, que é um
beneficio previdenciario concedido pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) ao segurado que comprove, por meio de
pericia médica, estar permanentemente incapaz de exercer

qualquer atividade profissional ou habitual (GOV, s/d). c




ATENDIMENTO A PESSOA ete
CUSTODIADA - APEC

E um servico de atendimento social, baseado nos principios da
justica restaurativa, realizado preliminarmente e posteriormente
a audiéncia de custdédia, acessado de forma voluntaria,
possibilitando identificar demandas referentes a protecao social
das pessoas custodiadas. O servico estd localizado no ambito das
alternativas penais, uma vez que sua atuacdo ocorre frente a
excepcionalidade da medida de prisdo (CNJ, 2020-a).




AUDIENCIA CONCENTRADA L

As audiéncias concentradas no
sistema socioeducativo constituem em
uma estratégia proposta pela
Recomendacdo CNJ n°® 98/2021 que
assegura maior celeridade na analise e
reavaliacdo do Judicidrio quanto aos
jovens que estdo cumprindo medidas
socioeducativas. Essa pratica ¢é
realizada de forma periddica e visa a
protecdo e garantia dos direitos
fundamentais dos adolescentes,
promovendo a escuta ativa e
acolhimento.

Para além de uma analise documental, essa metodologia promove o
protagonismo juvenil e a aproximacdo do sistema de justica com a
realidade de cada adolescente, alinhando estratégias de
reintegracdo social e ajustando o acompanhamento das medidas as
necessidades individuais dos mesmos, essa reavaliacdao das medidas
socioeducativas sugere a oferta de processos formativos, cidadania
e participacdo dos adolescentes, suas familias e rede de protecao
criando um espaco horizontal de didlogo entre justica, familia e

comunidade.



AUDIENCIA DE CUSTODIA @

A audiéncia de custédia é um instituto juridico que tem sua
base legal na Lei n° 13.964/2019, denominada "Lei Anticrime".
Ela ocorre 24 horas apds a prisdo em flagrante e tem como
objetivo garantir que a pessoa presa em flagrante seja
apresentada a um Juiz, o qual ird averiguar se durante a
detencado ocorreu abusos ou ilegalidades.

A audiéncia de custodia, neste
sentido, também tem seu fundamento
nos artigos 7° e 8° da Constituicao
Federal, que garantem direitos
fundamentais as pessoas presas e a
protecdo contra abusos do Estado.
Assim, em sintese, a audiéncia de
custdédia trata-se de um mecanismo
para assegurar a legalidade da prisao
e garantir os direitos da pessoa
custodiada.




AUXILIO DOENGA XY

Conhecido como auxilio doenca, o beneficio por incapacidade
tempordria é um beneficio previdenciario concedido pelo INSS ao
segurado que comprove, por meio de pericia médica, por mais de
15 dias consecutivos, estar temporariamente incapacitado para o
trabalho ou atividade habitual em razdo de doenca ou acidente
(GOV, s/d). Este beneficio de protecao social tem como objetivo
garantir a seguranca financeira de trabalhadores e trabalhadoras
que, temporariamente ndo podem exercer suas funcdes laborais,
permitindo que tenham tempo adequado para recuperacdo sem
que comprometa sua subsisténcia.

AUXILIO RECLUSAO SIS

E um beneficio previdenciario concedido pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) aos dependentes de segurados que
estejam cumprindo pena em regime fechado ou em regime
semiaberto (se preso até 17/01/2019), e ndo recebam
remuneracao ou outro beneficio do INSS, como aposentadoria ou
auxilio-doenca (GOV, s/d). Esse beneficio busca amparar
financeiramente as familias que perdem a principal fonte de

renda devido a reclusao do segurado. °




AVALIACAD BIOPSICOSSOCIAL %

A avaliacdo Biopsicossocial é voltada para a pessoa que
necessita de cuidado em saude dentro do Sistema de Justica
Criminal e, diferente da pericia médica elaborada somente
pelo psiquiatra, essa avaliacdo conta com profissionais de
outras areas do saber, conforme as normativas em vigor.

Destaca-se que essa avaliacdo deve contemplar todas as
dimensdes da pessoa em tratamento, ndo se restringindo
pressupostos de periculosidade ou ao contexto atual da

pessoa institucionalizada (Corréa, 2019).




AVALIAGAO PRELIMINAR E

E um procedimento utilizado pela equipe da INTERSAM e voltado
para pessoa acusada, ré, condenada ou privada de liberdade com
indicios de transtorno mental ou em medida de seguranca de
internacao, que tem por finalidade verificar a sua atual situacao,
bem como, da sua rede de apoio sociofamiliar, seu histérico
(referenciamento) nas politicas sociais, especialmente na saude e
assisténcia social, como forma de subsidiar o juizo demandante,
excepcionalmente, quando o caso requerer. Nao se confunde com
a avaliacdo biopsicossocial, que serad realizada pela EAP,
conforme dispde a Resolucdo n. 487/2023, que instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario.
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BENEFICIO DE PRESTAGAO X¥
CONTINUADA - BPC

z

E um beneficio assistencial previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) (Lei n° 8.742/1993), que garante o
pagamento de um saldrio minimo mensal a pessoas idosas com
idade igual ou superior a 65 anos ou pessoas com deficiéncia de
longo prazo, de qualquer faixa etaria, que comprovem estar em
situacdo de vulnerabilidade social, ou seja, cuja renda familiar per
capita seja insuficiente para prover sua subsisténcia de acordo
com os parametros estipulados.

Para mais informacdes referente aos critérios de elegibilidade ao
beneficio, verificar a composicdo da renda familiar e receber
orientacoes acerca do cadastro e do processo de solicitacdo do
BPC é indicado procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) mais proximo de sua residéncia.

E importante salientar que o BPC ndo é equivalente a uma
aposentadoria, dessa forma a pessoa nao precisa ter contribuido
para o INSS, como é o caso dos segurados dos beneficios

previdenciarios (GOV, s/d).
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BIOPSICOSSOCIAL

Para Whitbourne e Halgin (2015), a perspectiva biopsicossocial
refere-se a uma abordagem que reconhece a interacdao entre
fatores biolégicos, psicologicos e socioculturais no
desenvolvimento e na manifestacdo de sintomas em um individuo.
Esse modelo considera que as pessoas estdo em constante
mudanca ao longo do tempo, influenciadas por essas trés
dimensdes, que interagem para moldar padroes comportamentais.
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CADASTRO UNICO - CADUNICO XY.

O Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) é um
instrumento do Governo Federal que identifica e caracteriza
familias de baixa renda em todo o Brasil. Ele registra informacoes
essenciais que permitem conhecer as condicdoes de vida da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade e risco social dos
territéorios. Para ter acesso aos beneficios e programas sociais
oferecidos pelos Governos Federal e Estaduais, é necessario
estarem inscritas no CadUnico, que organiza, seleciona e inclui as
familias nas ofertas socioassistenciais disponiveis e adequadas a
cada perfil (MDS, 2024).

O
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
CAPS

Criado no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, os CAPS
sao servicos publicos de saude mental que tem como objetivo
substituir os modelos de internacdao prolongada em hospitais
psiquidtricos. Assim, promovem atendimentos humanizados e em
liberdade as pessoas com transtornos mentais, incluindo pessoas
com questdes relacionadas ao consumo de &alcool e outras
substancias psicoativas (MS, s/d-a). Os CAPS sao divididos
conforme o publico-alvo, abrangéncia populacional e a
complexidade do atendimento, nas seguintes modalidades: CAPS
I, CAPS IlI, CAPS Ill, CAPSi e CAPS AD.




@

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTO-JUVENIL - CAPSi

O CAPSi é um servico publico de saude responsavel pelo
atendimento humanizado de criancas e adolescentes (até 17 anos)
que apresentem prioritariamente sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situacoes
clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar
projetos de vida.

Os(as) adolescentes que estido em
conflito com a lei cumprindo medida
socioeducativa também sao incluidos
nesse servico caso seja observado a
necessidade. E esse servico que
promove acolhimento e
acompanhamento social, juntamente
com um trabalho em rede para o
desenvolvimento da autonomia dos
usuarios do servico. O equipamento é
destinado a médio e alto risco em
sofrimento mental ou seja prevé um

inicio meio e fim.
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CESSACAO DE PERICULOSIDADE

O art. 97, §8 1°, do Cédigo Penal estabelece que a medida de
seguranca de internacao ou de tratamento ambulatorial deve se dar
por tempo indeterminado, até que se verifique a efetiva cessacdo da
periculosidade do individuo, sendo o prazo minimo de 1 (um) a 3
(trés) anos.

Contudo, a expressao "cessacao de periculosidade" refere-se ao
reconhecimento, por meio de avaliacdo judicial ou médica, de que
uma pessoa anteriormente considerada perigosa ndo apresenta mais
risco para a sociedade. E um termo frequentemente utilizado no
campo juridico e médico, especialmente no contexto de medidas de
seguranca e no tratamento de pessoas com transtornos mentais que
cometeram infracdes penais.

CICLO PENAL iy

Refere-se as etapas que compdem o processo penal, desde a
investigacao inicial até a execucdao ou absolvicio da pena

(BRASILIA, 2006).



CID (FOO - FO9) TRANSTORNOS
MENTAIS ORGANICQS, INCLUSIVE 0S
SINTOMATICOS

Este agrupamento compreende uma série de transtornos mentais
reunidos tendo em comum uma etiologia demonstravel tal como
doenca ou lesdao cerebral ou outro comprometimento que leva a
disfuncao cerebral. A disfuncdo pode ser primaria, como em
doencas, lesbes e comprometimentos que afetam o cérebro de
maneira direta e seletiva; ou secundaria, como em doencas e
transtornos sistémicos que atacam o cérebro apenas como um dos
multiplos 6rgaos ou sistemas organicos envolvidos (DATASUS, s/d)




CID (F10 - F19) TRANSTORNOS @
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
DEVIDOS AO USO DE SUBSTANCIA
PSICOATIVA

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que diferem
entre si pela gravidade varidvel e por sintomatologia diversa, mas
que tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso de uma
ou de viarias substancias psicoativas, prescritas ou nao por um
médico (DATASUS, s/d).

CID (F20 - F29) ESQUIZOFRENIA,
TRANSTORNOS ESQUIZOTIPICOS E
TRANSTORNOS DELIRANTES

Este agrupamento relne a esquizofrenia, a categoria mais importante
deste grupo de transtornos, o transtorno esquizotipico e os
transtornos delirantes persistentes e um grupo maior de transtornos
psicoticos agudos e transitérios. Os transtornos esquizoafetivos
foram mantidos nesta secdo, ainda que sua natureza permaneca

controversa. (DATASUS, s/d).



@

CID (F30 - F39) TRANSTORNOS DO
HUMOR [AFETIVOS]

Transtornos nos quais a perturbacido fundamental é uma alteracao
do humor ou do afeto, no sentido de uma depressdo (com ou sem
ansiedade associada) ou de uma relacdo. A alteracdo do humor em
geral se acompanha de uma modificacdo do nivel global de
atividade, e a maioria dos outros sintomas sdo quer secundarios a
estas alteracbes do humor e da atividade, quer facilmente
compreensiveis no contexto destas alteracdes. A maioria destes
transtornos tendem a ser recorrentes e a ocorréncia dos
episédios individuais pode freqlientemente estar relacionada com
situacdes ou fatos estressantes (DATASUS, s/d).




CID (FA0 - F49) TRANSTORNOS
NEUROTICOS, TRANSTORNOS
RELACIONADOS COM 0 “STRESS" E
TRANSTORNOS SOMATOFORMES

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada
exclusiva ou essencialmente por situacdées nitidamente
determinadas que nao apresentam atualmente nenhum perigo
real. Estas situacdes sdo, por esse motivo, evitadas ou suportadas
com temor. As preocupacdes do sujeito podem estar centradas
sobre sintomas individuais tais como palpitacdoes ou uma
impressdao de desmaio, e freqlientemente se associam com medo
de morrer, perda do autocontrole ou de ficar louco. A simples
evocacao de uma situacao fobica desencadeia em geral ansiedade
antecipatéria. A ansiedade fobica freqlientemente se associa a
uma depressdo. Para determinar se convém fazer dois
diagndsticos (ansiedade fobica e episdédio depressivo) ou um soé
(ansiedade fobica ou episédio depressivo), é preciso levar em
conta a ordem de ocorréncia dos transtornos e as medidas
terapéuticas que sao consideradas no momento do exame

(DATASUS, s/d).
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CID (F50 - F59) SINDROMES
COMPORTAMENTAIS ASSOCIADAS A
DISFUNGOES FISIOLOGICASEA
FATORES FISICOS

Este agrupamento engloba transtornos
associados que sdo influenciados por
alteracdes fisioldégicas ou fatores
externos. A categoria inclui os
transtornos alimentares, transtornos
do sono e disfuncdes sexuais.
(DATASUS, s/d)




CID (F60 - F69) TRANSTORNQGS DA @
PERSONALIDADE E DO
COMPORTAMENTO DO ADULTO

Este agrupamento compreende diversos estados e tipos de comportamento
clinicamente significativos que tendem a persistir e sdo a expressao
caracteristica da maneira de viver do individuo e de seu modo de
estabelecer relacdbes consigo préprio e com os outros. Alguns destes
estados e tipos de comportamento aparecem precocemente durante o
desenvolvimento individual sob a influéncia conjunta de fatores
constitucionais e sociais, enquanto outros sdo adquiridos mais tardiamente
durante a vida. Os transtornos especificos da personalidade (F60.-), os
transtornos mistos e outros transtornos da personalidade (E61.-), e as
modificacbes duradouras da personalidade (F62.-), representam
modalidades de comportamento profundamente enraizadas e duradouras,
que se manifestam sob a forma de reac¢des inflexiveis a situagdes pessoais e
sociais de natureza muito variada. Eles representam desvios extremos ou
significativos das percepcoes, dos pensamentos, das sensacbes e
particularmente das relagcdbes com os outros em relacdo aquelas de um
individuo médio de uma dada cultura. Tais tipos de comportamento sdo
geralmente estaveis e englobam multiplos dominios do comportamento e do
funcionamento psicolégico. Freqglientemente estdo associados a sofrimento
subjetivo e a comprometimento de intensidade varidvel do desempenho
social.


http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f60_f69.htm#F60
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f60_f69.htm#F61
http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f60_f69.htm#F62
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CID (F70 - F79) RETARDO MENTAL

Parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizados essencialmente por um
comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento, das
faculdades que determinam o nivel global de inteligéncia, isto é,
das funcdes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do
comportamento social. O retardo mental pode acompanhar um
outro transtorno mental ou fisico, ou ocorrer de modo
independentemente.

®




CID (F80 - F89) TRANSTORNOS DO @
DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO

Os transtornos classificados em F80-F89 tém em comum:

a) inicio situado obrigatoriamente na primeira ou segunda
infancia;

b) comprometimento ou retardo do desenvolvimento de funcdes
estreitamente ligadas a maturacao bioldégica do sistema nervoso
central; e

c) evolucido continua sem remissdées nem recaidas. Na maioria dos
casos, as funcoes atingidas compreendem a linguagem, as
habilidades espaco-visuais e a coordenacao motora.
Habitualmente o retardo ou a deficiéncia ja estava presente
mesmo antes de poder ser posta em evidéncia com certeza,
diminuird progressivamente com a idade; déficits mais leves
podem, contudo, persistir na idade adulta.



http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f80_f89.htm

CID (FS0 - F98) TRANSTORNOS DO
COMPORTAMENTO E TRANSTORNQOS
EMOCIONAIS QUE APARECEM
HABITUALMENTE DURANTE A
INFANCIA OU A ADOLESCENCIA

Este agrupamento compreende transtornos comportamentais ou
emocionais acometidos na infancia. Os transtornos nesta categoria
abordam questdes como comportamento, linguagem, aprendizado,
desenvolvimento social e emocional, sono e alimentacdo. Dentre
eles o transtorno de conduta e transtornos do funcionamento
social com inicio na infadncia (DATASUS, s/d).

CIPD (F99) TRANSTORNO MENTAL @
NAQO ESPECIFICADO

O transtorno mental ndao especificado corresponde a um conjunto
de sintomas atipicos que ndo se enquadram em outro diagndstico
especificado no CID. Ocorre quando a sintomatologia ndo abarca

os critérios necessarios para outra psicopatologia.




CLASSIFICACAO ESTATISTICA @
INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS COM A
SAUDE (CID)

E um sistema global criado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para padronizar a codificacido e andlise de dados
relacionados a saude. Ela é utilizada para registrar, reportar,
interpretar e comparar informacoes sobre mortalidade, morbidade
e condicoes de saude em diferentes paises. Sua 11?2 revisado (CID-
11), foi adotada em 2019 e disponibilizada em 2022, sendo a
implementacdo obrigatdéria no Brasil a partir de janeiro de 2025,
substituindo a CID-10. Assim, a CID-11 traz acesso a 17 mil
coédigos diagnésticos e mais de 120 mil termos codificaveis,
possibilitando descrever mais de 1,6 milhdo de situacdes clinicas
de forma precisa e detalhada. A classificacdo é voltada para
apoiar tanto profissionais de saude, em diagndsticos e registros
clinicos, quanto gestores publicos, na elaboracao de politicas de
salde, monitoramento de estatisticas de doencas e alocacao de
recursos. Ela também promove maior integracdo entre
terminologia clinica e dados estatisticos, viabilizando estudos
epidemiolégicos, intervencboes de qualidade e seguranca e
planejamento estratégico em saude (World Health Organization,

2019).




COMISSAOD TECNICA DE pd
CLASSIFICAGAD - CTC

Conforme a Lei de Execucdo Penal (Lei n°® 7.210/1984), a CTC
classifica pessoas condenadas com base em seus antecedentes e
personalidade visando individualizar a execucao das penas
privativas de liberdade e restritivas de direitos como fim a
reinsercdo social do condenado (art. 6). A CTC deve ser
“composta por, no minimo, 2 chefes de servico, 1 psiquiatra, 1
psicologo e 1 assistente social”, podendo atuar também em
conjunto ao Juizo da Execucdo (art. 7). Sua atuacdo inclui a
realizacdo de exames criminolégicos, entrevistas e coleta de
informacoes para definir a melhor forma de cumprimento da pena
(art. 9).

COMORBIDADE PSIQUIATRICA &)

E a ocorréncia conjunta de dois ou mais transtornos mentais ou
com outras condicdoes clinicas gerais concomitantemente no

mesmo individuo (Machado; Cutin, 2021). i




COMUNIDADE TERAPEUTICA

Instituicoes privadas de acolhimento, sem fins lucrativos, de carater
residencial e transitério, comumente de natureza religiosa,
direcionadas as pessoas com transtornos decorrentes do uso de
alcool e drogas. O tempo de permanéncia pode variar de trés a 12
meses, a depender do Projeto Terapéutico Singular. As
Comunidades Terapéuticas ndo sao vinculadas ao SUS e nem ao
SUAS, mas complementam a rede de apoio destinada a esse publico
(BRASIL, 2023).

Cabe destacar que o Conjunto CFESS-CRESS, ao longo de sua
trajetéria, tem se manifestado contrariamente as comunidades
terapéuticas, conforme destacado no Relatério de Fiscalizacao
“Servico Social e a Insercdo de Assistentes Sociais nas
Comunidades Terapéuticas”, algumas instituicoes reproduzem e
perpetuam praticas manicomiais, em desacordo com os principios
da Reforma Psiquiatrica brasileira e com o projeto ético-politico da
profissdo. Em alinhamento a este posicionamento, o CFP também
se colocou contrario ao financiamento de comunidades
terapéuticas com recursos publicos da Assisténcia Social por meio
da Lei Complementar n® 187/2021.

Dentro da esfera socioeducativa, o acolhimento, atendimento,
tratamento e acompanhamento de criancas e adolescentes em
comunidades terapéuticas é expressamente proibido conforme a

Resolucido do Conanda 249/2024. a




@

CONFUSAD MENTAL

Refere-se a um termo psiquiatrico para designar alteracdées no
nivel e rebaixamento da consciéncia. Apresenta-se como uma
desorganizacdo do comportamento e perturbacdo mental
(Cheniaux, 2005).




gy
CONSELHO DA COMUNIDADE -

z

E uma organizacdo da sociedade civil (OSC) sem fins lucrativos,
que tem como objetivo fomentar a participacdo da sociedade civil
na execucao penal, participar do desenvolvimento de programas e
projetos voltados para a tematica, ofertar assisténcia aos presos,
egressos e familiares, além de contribuir com o Poder Judiciario e
o Ministério Publico na efetivacdo e fiscalizacdo das penas
estabelecidas nas sentencas.

R B

@
Ay

- d

O Conselho da Comunidade é previsto na Lei de Execucdo Penal
(Lei n° 7210/84) e regimentado através da Instrucdo Normativa
Conjunta n°® 2/2014 - CGJ-PR e MP-PR. No Parand o
fortalecimento dos Conselhos da Comunidade se d3,
especialmente, pela existéncia da Federacdo dos Conselhos da
Comunidade do Estado do Parand (FECCOMPAR), fundada em

2013. e
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CRISE EM SAUDE MENTAL

E definida por situacées e comportamentos de um individuo que
o impeca de cuidar de si mesmo e cologue em risco sua
integridade fisica e de outra pessoa. O carater agudo da crise tem
como referéncia a intensidade, frequéncia e gravidade da crise,
no qual necessitard intervencido imediata (Dias; Ferigato;
Fernandes, 2020).




CUIDADO EM LIBERDADE @

Em consondncia com a Lei n°® 10.216, de abril de 2001 e, em
igual conformidade com o defendido pelas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), trata-se de um modelo de atencao a saude
mental que se baseia no acompanhamento e suporte a pessoas
com transtornos mentais fora de instituicbes de internacao,
visando proporcionar um tratamento humanizado e integrado,
respeitando a autonomia e a dignidade dos sujeitos, e facilitando
sua insercao social e familiar.

O novo modelo de cuidado em liberdade no Brasil é contemplado
a partir de um conjunto de diretrizes e acdes desenvolvidas para
promover, prevenir e cuidar da saude mental da populacao
brasileira, com base nos principios da Reforma Psiquiatrica e do
Sistema Unico de Sadde (SUS), que busca transformar o modelo
de atencdo, priorizando o cuidado comunitario, a integracao
intersetorial e o respeito aos direitos humanos, em oposicao ao
modelo hospitalocéntrico e manicomial (Brasil, 2005).




GLOSSARIO INTERFACE SAUDE MENTAL,
ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA DE JUSTIGCA




DEPENDENCIA QUIMICA @

A dependéncia quimica é caracterizada pelo consumo compulsivo
de substancias psicoativas, no qual a pessoa perde o controle
sobre o uso, apesar dos danos visiveis a sua saude, relacoes
sociais e outras areas da vida. Esse quadro pode envolver a
necessidade constante de consumir a substancia, o aumento da
tolerancia, a sindrome de abstinéncia e a busca pela substancia
para aliviar os sintomas dessa abstinéncia. Trata-se de uma
condicdo progressiva, na qual, com o tempo, o consumo da
substancia pode se tornar mais importante do que outras
atividades.

No modelo biopsicossocial, entende-
se que a dependéncia quimica é
resultado de uma combinacdo de
fatores, e ndo de uma Unica causa,
sendo essencial considerar a
interacdo entre a substidncia, o
individuo e a sociedade em que ele
estd inserido (Zanelatto; Laranjeira,
2013).




DESINSTITUCIONALIZAGAD @

De acordo com o CNJ, a desinstitucionalizacdo, para além de
desospitalizacdo, trata-se de um processo complexo que visa construir
possibilidades para cuidado comunitario continuo e qualificado com a
oferta de tratamento, reabilitacdo e reintegracdo social (Ministério da
Saude, 2023).

DISPOSITIVO CONECTOR @

A expressdao foi elaborada na conceituacdo sobre as equipes do
Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e
antecede a atual terminologia de “equipe conectora”. Se caracterizando
como um dispositivo com a finalidade de conectar a salude e a justica,
promovendo uma articulacdo interinstitucional levando em
consideracdo as particularidades médicas juridicas e sociais da pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei (Barros-Brisset, 2010).
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EQUIPE DE AVALIAGAO E 2
ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS APLICAVEIS A

PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

EM CONFLITO COM A LEI - EAP

Conforme a Portaria n° 94/2014 do Ministério da Salde,
desempenha um papel fundamental como uma equipe
multidisciplinar encarregada da avaliacdo e monitoramento das
intervencoes terapéuticas destinadas a individuos com transtorno
mental em conflito com a lei dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS). Desse modo, funcionam como um elo entre os d6rgaos
judiciais e os pontos de atencao psicossocial, com o objetivo de
assegurar a personalizacdo das intervencdes terapéuticas,
adaptadas as especificidades e necessidades de cada caso.

A Resolucdao 487/2023 também
especifica as funcbdes e define as
atribuicoes da EAP, concebendo
como uma estrutura técnica
multidisciplinar voltada para
garantir o cumprimento e a
supervisao das medidas terapéuticas
impostas judicialmente as pessoas
com transtorno mental que
praticaram infracdes penais.




ESCRITORIO SOCIAL -

Previsto na Resolucdao n°® 307/2019, do Conselho Nacional de
Justica, o Escritério Social € um equipamento publico gerido de
forma compartilhada entre os Poderes Judiciario e Executivo, com
a finalidade de acolher e encaminhar pessoas egressas do sistema
prisional, bem como seus familiares, para as politicas publicas
disponiveis. Assim, sua atuacdo envolve a articulacdo de uma
politica intersetorial e interinstitucional - incluindo, também, a
participacdo de atores da sociedade civil - voltada para a inclusido
social da pessoa egressa do sistema prisional, mobilizando
iniciativas de diferentes politicas publicas em niveis estadual e
municipal.

ESCRITORIO SOCIAL

Concretizando direitos




ESTABILIZACAO @

A estabilizacdo pode ser entendida como um processo oposto ao
de uma crise, envolvendo um conjunto de medidas que visam
consolidar, reestruturar ou recuperar uma situacdo que se
encontrava instavel. Por conseguinte, no contexto do tratamento
psiquidtrico, esse conceito de estabilizacdo estd associado a
contencdo de sentimentos e comportamentos considerados
exagerados ou fora dos padrdoes esperados pela sociedade.
Durante crises psiquicas, a estabilizacdo pode se referir a
remissdao dos sintomas, para que, posteriormente, seja possivel
buscar entender as raizes desses comportamentos, para além de
uma perspectiva puramente adaptativa (Avila, 2010; Ferreira,

2010; Kaplan; Sadock, 1999).
~
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EQUIPE CONECTORA @

E uma equipe composta por profissionais de salde mental
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), com atribuicées
compativeis e andlogas com a atuacdo da EAP. De acordo com
Barros-Brisset (2010), e equipe conectora atua na mediacao
entre o tratamento em salde e toda fase do processo judicial,
para que as particularidades clinicas, juridicas e sociais de cada
caso sejam respeitadas.

EXAME CRIMINOLOGICO %

Previsto na Lei de Execucdo (7.210/1984), o exame criminoldégico
é uma avaliacdo detalhada realizada em pessoas e sua principal
fungcao é auxiliar na individualizacao da pena, de acordo com as
caracteristicas pessoais do condenado (art. 8). Deve englobar
elementos como a realidade carceraria do individuo, sua saude e
aspectos da personalidade e comportamento. Embora a Lei
10.792/2003 tenha retirado a obrigatoriedade do exame
criminoldégico para a progressao de regime, ele ainda pode ser
exigido por decisdo fundamentada do Juizo, especialmente no

caso de crimes graves ou hediondos (CNJ, 2020-b).




EXAME DE CESSACAO DE %
PERICULOSIDADE

Visa avaliar se um individuo, em cumprimento de medida de
seguranca (como internacdo ou tratamento ambulatorial), ainda
representa algum risco, considerando a possibilidade de
reintegracao social.

Previsto no Cédigo Penal Brasileiro, o exame de cessaciao de
periculosidade é realizado em casos de pessoas que estido
cumprindo medidas de seguranca por transtornos mentais. A cada
periodo de tempo determinado, o juiz pode determinar a realizacao
do exame para verificar se ainda ha risco ou se a pessoa pode ser
reintegrada a sociedade. (Codigo Penal Brasileiro - Art. 97, § 1°).




GLOSSARIO INTERFACE SAUDE MENTAL,
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FAZENDO JUSTICA —

O Programa Fazendo Justica é uma iniciativa conjunta entre o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), com apoio do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN). O programa busca promover acoes
para a melhoria e humanizacdo do sistema de justica criminal e
socioeducativo no Brasil, especialmente no que diz respeito a
superacdo de desafios estruturais do sistema penitencidrio e ao
atendimento de pessoas privadas de liberdade.

Atua diretamente com o Judicidrio na articulacio de redes que
qualificam o ciclo penal e socioeducativo através de acoes especificas
para cada Estado, focando em melhorar os procedimentos de
admissdo no sistema carcerdrio, garantir a regularidade no
cumprimento das decisbes judiciais e qualificar a (re)integracdo social
dos sujeitos ao deixarem o sistema, através do desenvolvimento ou
aprimoramento de produtos, infraestruturas e servicos, além de
organizar eventos, treinamentos e qualificacbes, bem como a
producdo de conhecimento, colaborando com a elaboracdo de
normas pelo CNJ (CNJ, s/d-a).

FAZENDO "
JUSTICA QN2 e




GLOSSARIO INTERFACE SAUDE MENTAL,
ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA DE JUSTIGCA




HABITAGAD SOCIAL XX

A habitacdo de interesse social, também chamada de habitacao
popular, tem como propdsito assegurar o direito a moradia digna
para familias de baixa renda, tanto em areas urbanas quanto rurais.
O Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social (SNHIS),
instituido pela Lei n® 11.124, de junho de 2005, tem como objetivo
implementar politicas e programas destinados a assegurar o acesso
a moradia adequada para uma determinada parcela da populacéao,
conforme critérios especificos de renda estabelecidos.

Como exemplos dessas politicas,
destacam-se o Programa Minha Casa,
Minha Vida, regulamentado pela Lei n°
14.620, de 13 de julho de 2023, e o
Programa Casa Verde e Amarela,
instituido pela Lei n® 14.118, de 12 de
janeiro de 2021, ambos voltados a
elevar a qualidade de vida da
populacdo e promover o crescimento
econdmico e a geracao de empregos.




HIPOSSUFICIENCIA —_—

A hipossuficiéncia, de acordo com o art. 98 do Cddigo de
Processo Civil, e em consonancia com o art. 5, inciso da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, refere-se
a situacdo de uma pessoa que ndo possui condicdes financeiras
para arcar com as taxas, custas judiciais e demais despesas
processuais sem comprometer o préprio sustento ou de sua
familia. A hipossuficiéncia garante o direito a gratuidade de
justica, abrangendo isencdo de taxas judiciais, despesas
processuais e honorarios advocaticios, além do acesso a
Assisténcia Judicidria Gratuita, com a possibilidade de nomeacao
de um Defensor Publico ou advogado dativo.




HOSPITAL-DIA 2

A Portaria n° 44, de 10 de janeiro de 2001, aprovada pelo
Ministério da Saude, regulamenta a modalidade de assisténcia em
Hospital Dia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
portaria estabelece critérios e diretrizes para o funcionamento do
Hospital Dia, que é uma alternativa de atendimento hospitalar
voltada para procedimentos e tratamentos que nao exigem a
internacao prolongada do paciente.

No caso da saude mental, o Hospital
Dia deve funcionar com programas
de cuidados por equipe
multiprofissional; este atendimento
deve ser regionalizado, integrando-
se a rede de assisténcia a salde
mental e facilitando o acesso da
populacdo. Suas atividades incluem
atendimentos individuais e grupais,
visitas domiciliares, orientacdo as
familias e acdes comunitarias que
promovam a reintegracao social do
paciente.




HUMANIZACAO

Relacionado a defesa dos direitos de cidadania e na ética,
promovendo uma relacdo mais empatica entre os individuos. O
discurso da humanizacao enfatiza a importancia de reconhecer o
ser humano em sua totalidade, integrando suas experiéncias
sociais e culturais para fomentar relacbes mais saudaveis e
produtivas, tanto no ambito profissional quanto nas interacoes
cotidianas e de saude. Em suma, especialmente na area da saude,
humanizar significa promover um cuidado que respeite a
dignidade e a individualidade, assegurando que a esséncia do ser
humano seja sempre priorizada em qualquer contexto. (Souza;
Moreira, 2008; Oliveira; Collet; Vieira, 2006)
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INCIDENTE DE INSANIDADE -

[l

Previsto nos artigos 149 a 154 do Cédigo de Processo Penal
(CPP), o Incidente de Insanidade Mental visa assegurar que a
pessoa com transtorno mental grave que comete um crime, mas
nao é capaz de compreender a ilicitude do ato, seja tratada de
maneira adequada, garantindo-lhe a protecao de seus direitos. O
processo também assegura que o réu, caso seja considerado
insano, receba tratamento médico adequado, e ndo seja punido
de forma injusta, dado seu estado mental. Esse mecanismo
juridico reflete o principio da responsabilidade penal baseada na
culpabilidade, que exige que o individuo tenha capacidade de
entender e controlar seus atos para ser punido e sua finalidade a
realizacdo do exame de sanidade mental, podendo ser instaurado
a partir de ordenacado do Juizo, assim como, pode ser requerido
pelas demais partes do processo.

O processo de Insanidade Mental acontece auto apartado, sendo
apensado no processo principal somente apés a apresentacao do
laudo pericial.



INIMPUTABILIDADE L

A Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984, alterou o Cdédigo Penal
Brasileiro e considera pessoa inimputavel, aquela que pode nao
ser penalizada legalmente devido ndo possuir capacidade mental
para compreender o carater ilicito de sua conduta, seja por acao
ou omissao, devido doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto. Os menores de 18 anos sdo considerados
inimputaveis penalmente. (BRASIL, 1984)

INTERPROFISSIONAL

Envolve uma atuacao e colaboracdao mais profunda entre os

profissionais de diferentes areas e saberes. Nesse contexto,
os membros da equipe compartilham objetivos comuns e
desenvolvem uma identidade coletiva. Os profissionais nao
apenas trabalham juntos, mas também dialogam, discutem e
negociam sobre as melhores abordagens para a atuacao
conjunta, respeitando as singularidades de cada area de
saber. Essa interacao resulta em um processo mais integrado,
em que as acdes e decisdoes sao tomadas de forma

[l
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colaborativa. (Araujo et. al, 2017) °
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INTERNACAO PSIQUIATRICA

s

E um recurso utilizado no tratamento de pessoas que enfrentam
crises graves de saude mental, voltada para a estabilizacdo do
paciente. A internacao sé é indicada apds um médico emitir um
laudo que justifigue a necessidade dessa intervencao, devendo
ser considerada somente quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes. Este tratamento deve incluir cuidados
médicos, psicoldgicos, assisténcia social, atividades ocupacionais
e de lazer, objetivando reintegrar o paciente ao seu meio

(Amarante, 2007; Fortes, 2010).




INTERSETORIALIDADE

Refere-se a estratégia da gestao
publica que integra diferentes
setores (como o sistema de
justica, saude e assisténcia
social) para enfrentar demandas
complexas de forma coordenada
e eficaz. Essa acdao promove a
colaboracdao entre os setores,
superando a fragmentacao e
garantindo um  atendimento
amplo e integrado as
necessidades da populacao
(Wanderley, et. al, 2020).
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A Justica Restaurativa pode ser
considerada um paradigma, alterando a
forma de conceber o significado de justica
e processo justo, pois compreende que
toda violacdo ou dano ao tecido social das
interacdes pode ser reparado por meio do
didlogo, da reparacdo dos danos e da
responsabilizacao, priorizando o
atendimento das necessidades envolvidas,
em vez de culpar ou punir.

E, a partir desta base paradigmatica emergem diversas praticas,
denominadas praticas restaurativas, que tem como foco a satisfacdo das
necessidades de todos os envolvidos, a responsabilizacdo ativa daqueles
que contribuiram direta ou indiretamente para a ocorréncia do fato
danoso e o empoderamento da comunidade, destacando a necessidade da
reparaciao do dano e da recomposicido do tecido social rompido pelo

conflito e as suas implicacbes para o futuro. (Res. 225/2016-CNJ)
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LAUDO MEDICO-PERICIAL %

Documento técnico elaborado por um médico perito, que resulta
de uma avaliacdo minuciosa e objetiva de um caso especifico.
Este laudo tem a finalidade de apresentar as conclusdes e
analises sobre a condicdo de saude do periciado, podendo
envolver exames fisicos, psicoldégicos e a andlise de documentos
médicos. Além de descrever a condicdo do periciado, o laudo
pode incluir diagnésticos, progndsticos e recomendacdes para
tratamento. (CFM, 2012)

LAUDO PSICOLOGICO %

Documento técnico-cientifico resultante de wuma avaliacao
psicolégica, destinado a subsidiar decisdes relacionadas a
demanda especifica que o originou. Deve ser fundamentado em
métodos reconhecidos e respeitar o Cédigo de Etica Profissional
do Psicdologo, garantindo a confidencialidade das informacodes. As
conclusées do laudo podem incluir diagndsticos, progndsticos e
sugestdes de intervencdes, sempre com embasamento técnico e

cientifico. (CFP, 2019)




@

LAUDO PSIQUIATRICO

Documento elaborado por um psiquiatra apés uma avaliacdo do
estado mental do paciente. Este laudo é essencial para esclarecer
guestoes relacionadas a salde mental. O relatério deve incluir
uma descricdo do  histérico do paciente, o0os sintomas
apresentados, os exames realizados e as conclusées do médico
psiquiatra, sempre fundamentadas em uma analise técnica e
cientifica. Além disso, o laudo pode conter diagndsticos baseados
em classificacbes reconhecidas, como o CID ou o DSM, bem
como recomendacdes para o tratamento. (CFM, 2012)




LIBERDADE ASSISTIDA L)

A Liberdade Assistida, conforme estabelecido na Secdo V do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), é uma medida
socioeducativa destinada aos adolescentes que cometeram atos
infracionais. Com duracdao minima de seis meses, seu propésito é
proporcionar acompanhamento, auxilio e orientacdo ao
adolescente, promovendo sua (re)integracido e desenvolvimento
social de maneira estruturada e continua.

LIBERDADE VIGIADA I

Por meio do artigo 767, do Codigo de Processo Penal (CPP), que
define as normas obrigatérias impostas ao individuo sujeito a
Liberdade Vigiada, entende-se que este instituto juridico consiste
na concessdao de liberdade condicionada a vigilancia sob a

responsabilidade da autoridade competente.
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MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNQGS
MENTAIS -DSM

Desenvolvido pela American Psychiatric Association (APA), é
utilizado na area da salde mental para padronizar critérios
diagnésticos de transtornos mentais. Assim, o DSM objetiva atuar
como um guia pratico, funcional e adaptavel, auxiliando na
organizacao de informacoes diagndsticas que permitam trazer um
maior direcionamento aos tratamentos adequados.
Adicionalmente, os critérios apresentados no DSM visam ser
claros e objetivos, com o intuito de facilitar a avaliacao dos
sintomas em diferentes contextos clinicos. A versdo mais recente,
denominada DSM-5-TR, de 2023, é a primeira atualizacao
significativa desde o lancamento do DSM-5 em 2013. Essa edicédo
revisada incorpora os critérios diagndsticos originais do DSM-5,
com ajustes realizados principalmente para maior clareza, além de
atualizacoes textuais detalhadas com base nas evidéncias

cientificas mais recentes (APA, 2023).




MAPA SOCIAL DE SAIDA -

O mapa de saida é ferramenta utilizada para planejar e facilitar a
reintegracao social dos egressos do sistema carcerario, visando
identificar e mapear os recursos, servicos e apoios disponiveis na
comunidade e familiar que podem auxiliar na integracdao dessas
pessoas de forma saudavel e sustentavel.

Conforme o Guia para aplicacdo da metodologia de mobilizacao
de pessoas pré-egressas, ele incluird orientacdes sobre a rede de
servicos sociais, com base nas necessidades individuais, além de
encaminhamentos para equipamentos  judiciais quando
necessario. Uma cépia do mapa, contendo informacdes
detalhadas (enderecos, horarios de funcionamento e contatos),
serd entregue a pessoa pré-egressa para que ela siga as
referéncias e as reflexdes do trabalho realizado.

O objetivo do Mapa de Saida é
garantir que esses sujeitos
tenham acesso a oportunidades
de emprego, moradia, educacao
e apoio psicossocial, reduzindo
assim as chances de reincidéncia
e promovendo a inclusao social
(CNJ, 2020-¢).




S
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MEDIDA CAUTELAR

A medida cautelar é uma providéncia proviséria tomada pelo juiz,
em uma decisdo judicial temporaria, tomada com urgéncia,
destinada a proteger direitos ou evitar prejuizos enquanto o
processo principal ainda estd sendo julgado. Essas medidas sao
utilizadas para garantir que, ao final do julgamento, a decisdo
possa ser efetivamente cumprida e ndo haja danos irreparaveis
durante a espera (CNMP, s/d).

A previsdo legal das medidas cautelares no ordenamento juridico
brasileiro se encontra principalmente no Cédigo de Processo Civil
(CPC), especialmente nos artigos 300 a 310. O CPC de 2015
consolidou o conceito de medidas cautelares dentro de um sistema
de tutela proviséria, que abrange tanto as medidas cautelares
quanto as de urgéncia (tutelas de urgéncia).

MEDIDA DE SEGURANCA iy

P

E uma intervencdo judicial, prevista nos artigos 96 a 99 do Cédigo
Penal, que visa proteger tanto o sujeito quanto a sociedade, tratando a
pessoa inimputavel de forma terapéutica, com o objetivo de reabilita-
la, prevenindo novos delitos. A aplicacdo dessas medidas € mais
voltada a reabilitacdo do individuo do que a punicdo em sentido
estrito. Fundamentada na periculosidade do agente, essa sancao é
aplicada pelo Juiz por um periodo indeterminado as pessoas
inimputaveis ou semi-imputaveis, cujo objetivo principal é oferecer um
tratamento especializado e continuo, adequado as necessidades

psicossociais identificadas (TJDFT, 2023). H




3

MULTIPROFISSIONAL

Refere-se a atuacao de diferentes profissionais de diversas areas
de especializacdo que trabalham em conjunto, mas de forma
relativamente independente. Nesse modelo, cada profissional
desempenha suas funcbdes especificas, sem uma interacao
significativa entre eles. As equipes multiprofissionais podem
compartilhar o mesmo espaco fisico e até mesmo coordenar
acoes, mas a colaboracdo e a troca de conhecimentos sao
limitadas, sem necessariamente integrar os conhecimentos
especializados. (Araujo et. al, 2017)
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PACIENTE JUDICIARIO

Refere-se a uma pessoa que, apds uma avaliacdo diagnéstica
segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10),
apresenta alteracdes significativas no estado emocional e na
capacidade de processar informacdes cognitivas. Essas alteracoes
resultam em uma reducdo da autoconsciéncia e da percepcao da
realidade. Este conceito também inclui aqueles com questdes
psicossociais decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
que se encontram em conflito com a lei, segundo o sistema de
justica criminal (CONASS, 2013).

PERICULOSIDADE DO AGENTE L]

P

Termo juridico que se refere a capacidade de prever o
comportamento futuro de uma pessoa submetida a uma medida
de seguranca através de uma avaliacao realizada por um perito
psiquidtrico que determina se o sujeito apresenta risco para a

sociedade (Mecler, 2010).



PERICIA MEDICA

Procedimento realizado por profissionais da medicina com o
objetivo de esclarecer fatos que sao relevantes para um processo
judicial ou administrativo. O médico perito analisa o estado de
salde do periciado, levando em consideracdo nao apenas as
queixas apresentadas, mas também a histéria clinica, os exames
realizados e outros documentos pertinentes. O resultado da
pericia € documentado em um laudo que podera servir como base
para decisdes judiciais (CFM, 2012).

PERICIA PSIQUIATRICA FORENSE

3

Avaliacao especializada realizada por psiquiatras em contextos
legais, cujo objetivo é atestar a condicdo mental de individuos
envolvidos em acodes judiciais. Pode incluir entrevistas, exames
psicolégicos e a analise de documentos médicos anteriores; estes
procedimentos resultam em um laudo, que apresenta de forma
objetiva as conclusdes sobre a salde mental do avaliado, além de
possiveis diagndsticos e recomendacdes para tratamento (CFM,

2012). e




PESSOA COM DEFICIENCIA - PcD @

Conforme a Lei n. 13.146/2015, que institui o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, define-se Pessoa com Deficiéncia como aquela que possui
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, ao interagir com barreiras de diversas ordens, pode
limitar sua participacao plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condicdes com as demais pessoas.

PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

A Resolucao 487/2023, do Conselho Nacional de Justica, que
institui a Politica Antimanicomial, utiliza a terminologia Pessoa
com Transtorno Mental em seu Art. 1° e 2° em substituicdo ao
termo portador de transtorno mental. A mudanca na nomenclatura
se deve ao fato de que nao é possivel “portar”, carregar ou retirar
um transtorno mental, como por exemplo um documento ou
objeto. Desta forma, a nomenclatura adequada permite a nao
perpetuacao de estigmas e preconceitos, fortalecendo a inclusao.




PESSOA EM SITUACAD DE RUA

De acordo com a Lei n.14.821/2024 “considera-se populacdo em
situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo que tem em
comum a falta de moradia e utiliza os logradouros publicos como
espaco de moradia e de sustento, bem como as unidades de
acolhimento institucional para pernoite eventual ou provisério,
podendo tal condicdo estar associada a outras vulnerabilidades
como a pobreza e os vinculos familiares interrompidos ou

fragilizados.”
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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL - PNAISP

Trata-se de uma politica publica do Sistema Unico de Saude
(SUS), instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que tem como objetivo assegurar o acesso
integral das pessoas privadas de liberdade em estabelecimento
penais a saude (MS, s/b).

Ademais, a Portaria n°® 99, de 7 de fevereiro de 2020, redefine
normas para o registro das Equipes de Atencdo Priméria e Saude
Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

Essa politica promove a integracdo entre as areas da salde e da
justica, buscando oferecer cuidado integral para pessoas em
situacdo de encarceramento, alinhada aos preceitos de direitos

humanos e a politica nacional de saude.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt0099_11_02_2020.html

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO L)
INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM A LEI - PNAISARI

Por meio da Portaria n° 1.082, de 23 de maio de 2014 do
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari) tem como
objetivo a inclusdo dessa populacdo no SUS, organizando e
ampliando o acesso aos cuidados em saude, privilegiando as
intervencoes intersetoriais e articulando as diversas politicas
publicas. O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), sancionado pela Lei n° 12.594 de 2012, institui e
regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas e altera
legislacoes anteriores acerca dessa temdtica. Essa normativa
estabelece que sao atribuicdes do SUS a atencdo integral a saude
de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
(Capitulo V, Secdo |) e o atendimento a adolescentes com
transtorno mental e com dependéncia de a&lcool e outras

substancias psicoativas (Secéao Il).




@

PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA -
PVC

Instituto pela Lei n. 10.708/2003 e regulamentado pela Portaria
de Consolidacdo n. 05/GM/MS, de 28/09/2017, trata-se de um
auxilio na reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos
mentais que passaram por longos periodos de internacdo (minimo
dois anos). O objetivo é promover a autonomia e reintegracdo
social, garantindo que possam viver de forma independente cujos
recursos  financeiros sdo fornecidos diretamente  aos
beneficiarios, ou ao representante legal quando necessario. (MS,
s/d-c)

E importante destacar que para acessar o beneficio, o municipio
tem que estar cadastrado junto ao Ministério da Saude.

PROGRAMA

Liberdade




@

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

E definido pela Res. 487/2023 - CNJ como conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia
ou comunidade, resultado da discussdao coletiva de uma equipe
interdisciplinar e centrado na singularidade da pessoa em
tratamento, de modo a contribuir para a estratégia compartilhada
de gestdo e de cuidado, possibilitando a definicio de objetivos
comuns entre equipe e sujeito em acompanhamento em saude.

Articulacdo terapéutica que, embora a
equipe interdisciplinar de saude
desempenhe um papel central na sua
elaboracdo, também ¢é desenvolvido
em colaboracao ativa com a pessoa e,
quando aplicavel, com a familia ou
outros envolvidos. Ele personaliza o
tratamento de acordo com as

necessidades, potencialidades e
singularidades de cada caso (Oliveira,
2010).




PROTEGAO SOCIAL BASICA XY.

Vinculada a Politica de Assisténcia Social tem como objetivo a
prevencao das situacdes de risco e violacdes de direito, haja vista o
desenvolvimento de potencialidades, fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios e insercao dos sujeitos e suas familias em
programas, projetos, beneficios e servicos socioassistenciais (PNAS,
2004).

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL XY.

Vinculada a Politica de Assisténcia Social é destinada aos sujeitos
e familias cujos direitos foram violados e encontram-se em risco
pessoal e social. Sua acdo se concentra na reconstrucao dos
vinculos familiares e comunitarios, bem como no enfrentamento
das situacdes de violacdo de direitos (PNAS, 2004).

PSICOPATOLOGIA 2

De acordo com Barlow e Durand (2015) a psicopatologia é a area
cientifica dedicada ao estudo dos transtornos psicolégicos.
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REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - @
RAPS

E um sistema integrado e coordenado de servicos e pontos de
atencao, criado para atender pessoas em sofrimento psiquico e
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas. Esse sistema faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) e
inclui acbes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado, onde o Governo Federal, Estados e Municipios em
coordenacdao proporcionam uma assisténcia abrangente e
continua em saude mental (MS, s/d-d).

Fazem parte da RAPS:
« Unidade de Pronto Atendimento - UPA;
e Consultério na Rua;
o Centos de Atencao Psicossocial - CAPS;
e« Unidade de acolhimento - UA;
« SAMU;
o Atencdo Primaria a Saude - APS;
e Hospitais gerais;
o Servicos Residéncias Terapéuticos - SRT;

o Programa de Volta para Casa - PVC;
e« Centro de Convivéncia. °




REDE DE APOIO FAMILIAR

E composta pelas relacées familiares e sociais que podem
oferecer suporte material e emocional entre seus entes. A Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) também reconhece a importancia
do apoio familiar no tratamento de pessoas com transtornos
mentais e necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas, promovendo a inclusdo da familia nos processos
terapéuticos e de reintegracdo social. Em situacdes em que a
familia ndo apresenta um risco a pessoa com transtorno mental, o
investimento no fortalecimento desta rede, por meio de
orientacdo e integracdo com os servicos de saude, contribui ndo
apenas no bem-estar do paciente, mas também para toda a rede
de cuidados (MS, 2011).

Cabe destacar que de acordo com a
Resolucdo CNJ n; 487/2023, a
inexisténcia de apoio familiar ndo deve
ser considerada critério para determinar
a imposicao, continuidade ou
interrupcdo do tratamento ambulatorial

ou desinternacao.
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REDE SOCIAL PESSOAL

Para Sluzki (1997), a rede social pessoal é formada pelas relacdes
que cada sujeito mantém e que tém um impacto significativo em
suas praticas sociais, assim como em sua visdo do mundo e de si
mesmos, tornando-se essencial para a construcao da identidade
pessoal que evolui ao longo da vida. As mudancas na rede social
pessoal servem como indicadores dos diferentes periodos do ciclo
de vida, refletindo as transformacdes e fases que as pessoas
atravessam.




REDUCAO DE DANOS - RD @

De acordo com a Portaria n. 1.028/2005, trata-se de estratégias
de saude publica que buscam minimizar os impactos adversos de
determinada pratica, sem necessariamente interromper esse uso.
Busca promover cuidados integrais, estimulando o autocuidado e
a reflexdo, para atender pessoas que enfrentam transtornos
associados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas

(licitas ou ilicitas).
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REFORMA PSIQUIATRICA

Busca substituir o modelo hospitalocéntrico manicomial e asilar,
propondo a criacdo de servicos substitutivos que oferecem
tratamento multidisciplinar, acolhimento e inclusdo familiar e
comunitaria, visando uma desinstitucionalizacdo do sofrimento
psiquico baseada na humanizacdao, autonomia, singularizacdo e
dignidade do atendimento as pessoas com sofrimento mental.
Este visa, igualmente, desmantelar a organizacdo psiquidtrica
tradicional, que vé a doenca mental como um conjunto de
incapacidades para a vida em sociedade (Amarante, 1995;
Barroso, 2011; Hirdes, 2009).




RELATORIO PSICOLOGICO §/

Documento técnico-cientifico que visa comunicar a atuacado do
psicélogo em processos de atendimento, considerando os
aspectos historicos e sociais do individuo ou grupo atendido. Nao
se destina a diagndsticos, mas sim a fornecer orientacoes,
recomendacdes e encaminhamentos conforme a demanda. E
importante que o relatério respeite o sigilo e as diretrizes éticas,
e que as informacoes sejam utilizadas para os fins especificos
solicitados (CFP, 2019).




RELATORIO SOCIAL %

Trata-se de um documento amplamente utilizado por assistentes
sociais em diversos contextos profissionais. Devido a falta de
diretrizes padronizadas sobre seu conteddo no Servico Social, a
nomenclatura "relatéorio social" pode se referir tanto a um
informe breve quanto a um laudo social detalhado.

Assim, a escolha do termo e seu formato pode variar conforme a
pratica do profissional, cujo nivel de detalhamento e énfase
analitica depende do objetivo e da finalidade do documento.
Portanto, o conteddo do relatério é adaptado conforme a
necessidade de registrar e documentar a situacido especifica.
(Favero, et.al, 2020).
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SERVIGOS RESIDENCIAIS @
TERAPEUTICQS - SRT

Destinado as pessoas com transtornos mentais egressas de
hospitais psiquiatricos ou de custddia, as Residéncias Terapéuticas
sdo unidades de acolhimento localizadas nos mais diversos
territéorios, com natureza residencial. O SRT conta com
profissionais de referéncia que oferecem suporte e cuidados
continuos no manejo dos sintomas de saide mental, bem como na
integracdo social da pessoa com transtorno mental, com vistas a
oferecer um ambiente de apoio, até que esta alcance maior
autonomia e integracao social (MS, 2011).




SERVICO AMBULATORIAL @

Em saude mental, o servico ambulatorial é uma modalidade de
assisténcia especializada para individuos com sofrimento psiquico
que nao requerem internacao, mas necessitam de
acompanhamento continuo e especializado. Inserido no nivel
secundario da rede de servicos de salude, ele atua como uma
ponte entre a atencdo basica e os servicos mais complexos, como
os Centros de Atencao Psicossocial. O objetivo principal é
fornecer intervencoes terapéuticas regulares a pacientes que
mantém um certo nivel de autonomia, buscando promover a
inclusdo social e melhorar a qualidade de vida (Cardozo;
Monteiro, 2019; Damous; Erlich, 2017).




SEMI-IMPUTABILIDADE ST

De acordo com o art. 26 do Cdédigo Penal, a semi-imputabilidade
é uma condicdo em que o agente apresenta uma perda parcial da
capacidade de compreender a ilicitude de sua conduta e de se
autodeterminar. Trata-se de uma causa que resulta na diminuicao
da pena. Nestes casos a responsabilidade penal é reduzida, pois a
pessoa ndo consegue compreender completamente o carater
ilicito de suas acdes ou determinar-se de acordo com esse
entendimento. A consequéncia de sua constatacdo ¢é a
possibilidade de reducdo da pena, que pode variar de um a dois
tercos, conforme estabelecido no paragrafo Unico do mesmo
artigo.




SINGULARIDADE &

Refere-se a experiéncia Unica da pessoa, moldada pelo processo
continuo de construcido de identidade e significado pessoal. Mais
do que ser simplesmente diferente, a singularidade é uma
caracteristica reconhecivel e confirmada na realidade, refletindo
como cada pessoa vé e vive sua vida de uma forma que ndo pode
ser reduzida a categorias genéricas ou universais. Envolve a
construcdo das formas Unicas de viver e experienciar a vida,
considera o individuo em sua totalidade, levando em conta suas
crencas, valores, histéria e contexto de vida Unico a uma pessoa
(Argiles, 2017; Oliveira, 2010).

A singularidade, conforme Carl
Rogers (1997), tem relacdo com a
unicidade de cada pessoa, com suas
experiéncias, sentimentos,
pensamentos e percepcbes que o
tornam distinto de qualquer outra
pessoa. Para ele, a singularidade é
fundamental para a compreensao da
pessoa como um todo.




o

SITUAGAO ASILAR &

Diz respeito as pessoas que, apesar de ndo terem mandados de
prisdo, medidas ou orientacdées médico-clinicas de internacao,
permanecem em instituicoes de forma involuntaria devido a falta de
acolhimento familiar ou institucional. Nessa situacdo, a privacao de
liberdade nao decorre de uma necessidade clinica imediata, mas da
auséncia de suporte socioinstitucional adequado fora do local em
gue se encontra (CNJ, 2023-a).

SUBJETIVIDADE ete
&8

De acordo com o diciondrio da lingua portuguesa, refere-se as
caracteristicas e qualidades que pertencem a pessoa, incluindo
pensamentos, sentimentos, experiéncias e percepcoes e estd ligada a
maneira como cada um interpreta e atribui significado aos eventos e ao
mundo ao seu redor, influenciado por suas emocoes, opinides, contextos
pessoais e sociais (Houaiss, 2001).

A subjetividade, para Carl Rogers (1997), é entendida como a
experiéncia Unica do individuo em busca de realizacdo pessoal e
autoatualizacdo. Ademais, fenomenologicamente, a subjetividade pode
ser vista como a experiéncia direta e imediata do individuo, sem a
mediacdo de conceitos ou interpretacdes prévias (Husserl, 2008). a
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TERRITORIO

Espaco socialmente produzido e
delimitado, onde coexistem elementos
geograficos, atores sociais e relacoes de
poder (Gondin; Monken, 2017).

TRANSINSTITUCIONALIZAGAO 2

Refere-se a pratica de transferir os pacientes judiciarios
internados em hospitais psiquiatricos para outras instituicoes,
como para casas de repouso, abrigos, comunidades terapéuticas e
até mesmo unidades prisionais, ao invés de (re)integra-los a
sociedade, condicionando-os a viverem institucionalizados em
detrimento dos cuidados em liberdade, perpetuando a situacao de
violéncia decorrente da l6gica manicomial (Corréa; Lima, 2024).




TRANSTORNO MENTAL @

Um transtorno mental é uma condicdo que afeta os
pensamentos, sentimentos, comportamentos e o funcionamento
geral de uma pessoa, prejudicando sua capacidade de lidar com a
vida cotidiana. (OMS, 2001)

Os transtornos mentais ocorrem pela interacdo de fatores
individuais, sociais, culturais e ambientais, no qual acarreta
alteracdes significativas no comportamento, pensamento e
emocdo do individuo, em que apresenta uma disfuncionalidade e
interfere na vida cotidiana do sujeito (UFLA, 2021).

Para Cunha (2000), Transtorno Mental
nao é apenas uma disfuncdo biologica,
mas também um fendmeno que reflete a
interacao entre o sujeito e o meio em que
estd inserido. A autora reforca a
complexidade do conceito, considerando
tanto os aspectos subjetivos do individuo
quanto os contextos nos quais ele estd
inserido. Priorizando uma perspectiva
humanizada do cuidado em saude mental,
destacando a necessidade de integrar
conhecimentos da psiquiatria, psicologia

e ciéncias sociais. @




@

TRATAMENTO AMBULATORIAL

O tratamento ambulatorial, no dmbito da saude, é analogo ao
servico ambulatorial, que refere-se ao cuidado médico e
terapéutico fornecido a pacientes que ndo necessitam de
internacao hospitalar.

No contexto juridico, o tratamento ambulatorial é uma medida de
seguranca prevista no Cdédigo Penal Brasileiro, especificamente
no Artigo 96 da Lei n° 7.209. Essa medida de duracao
indeterminada destina-se a pessoas que, devido a um transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial, foram consideradas
inimputaveis ou semi-imputaveis. Nesta, a pessoa ndo é internada
em um hospital de custédia e mantém-se em sua comunidade, sob
acompanhamento médico. De acordo com a Resolucdo 487 do
CNJ, a medida é uma abordagem mais humanizada e menos
restritiva e deve ser acompanhada pela autoridade judicial em
conjunto com a Rede de Atencdo Psicossocial e uma equipe
multidisciplinar, garantindo que o tratamento seja adequado a
realidade da pessoa e de seu territério (BRASIL, 1984; CNJ,

2023-b).




@

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

E o tratamento medicamentoso que integra as acdes terapéuticas
no ambito da salde mental e que tem por objetivo auxiliar no
tratamento, reduzindo os sintomas provenientes do transtorno
mental (Xavier et al, 2014).




GLOSSARIO INTERFACE SAUDE MENTAL,
ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA DE JUSTIGA




VINCULO COMUNITARIO =3

Pode ser entendido como a conexdo e A a
interacdo que ocorrem entre os individuos - “:‘
dentro de uma comunidade, em que esses
contatos geram sentido e existéncia
(Yamamoto, 2009).

VULNERABILIDADE SOCIAL ol

A vulnerabilidade social se refere a uma combinacado de fatores que
pode afetar o bem-estar de pessoas, familias ou comunidades,
resultando em uma maior exposicdo ao risco (Netto, 1992).

Nao deve ser associada somente a questdes socioecondmicas, suas
manifestacdes sdo variadas e decorrem de uma combinacido de
fatores, materializando-se em barreiras que reduzem ou privam os
sujeitos de exercer plenamente sua cidadania. A exemplo:
desigualdade no acesso a bens e servicos publicos, fragilidades de
vinculos afetivos, relacionais e/ou comunitarios, preconceito
(devido a raca, cor, género, faixa etaria, etnia, etc), estigmatizacao,

dentre outros fatores (Carmo; Guizardi, 2018). @




INDICE
TERMINOLOGICO

GLOSSARIO INTERFACE SAUDE MENTAL,
ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA DE JUSTIGA




A

CID (F20 - F29) Esquizofrenia, transtornos

N . 27
Abordagem Centrada na Pessoa 10 esquizotipicos e transtornos delirantes
Absolvigédo Imprépria 11 CID (F30 - F39) Transtornos do humor [afetivos] 28
Aposentadoria por invalidez 11 CID (F40 - F48) Transtornos neuréticos, transtornos
Atendimento & Pessoa Custodiada - APEC 12 relacionados com o “stress” e transtornos 29
somatoformes
Audiéncia Concentrada 13 )
CID (F50 - F59) Sindromes comportamentais
Audiéncia de Custodia 14 associadas a disfuncdes fisioldgicas e a fatores 30
Auxilio Doenga 15 fisicos
Auxilio Reclusio 15 CID (F60 - F69) Transtornos da personalidade e do a1
comportamento do adulto
Avaliagéo Biopsicossocial 16
CID (F70 - F79) Retardo mental 32
Avaliacao Preliminar 17
CID (F80 - F89) Transtornos do desenvolvimento 23
B psicolégico
Beneficio de prestacéo continuada - bpc 19

CID (F90 - F98) Transtornos do comportamento e
Biopsicossocial 20 transtornos emocionais que aparecem habitualmente 34
durante a infancia ou a adolescéncia

(o

. L CID (F99) Transtorno mental néo especificado 34
Cadastro Unico - Cadunico 22
Centro de Atenciio Psicossocial - CAPS 23 Classificacao Estgtlstlca Internamon,al de Doengas e 35

Problemas Relacionados com a Saudde - CID
Centro de Atengéo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI) 24 Comissé&o Técnica de Classificagéo - CTC 36
Cessagao de Periculosidade 25 Comorbidade Psiquiatrica 37
Ciclo Penal 25 Comunidade Terapéutica 37
_CID (FOO - FQQ) Trrflr.mstornos mentais organicos, 26 Confusdo mental 38
inclusive os sintomaticos
. Conselho Da Comunidade 39

CID (F10 - F19) Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancia 27 Crise em Satde Mental 40

psicoativa
Cuidado em liberdade 41




Pericia Médica 76 S

Pericia Psiquiatrica Forense 76 Servigos Residénciais Terapéuticos - SRT 93
Pessoa com Deficiéncia 77 Servico Ambulatorial 94
Pessoa com Transtorno Mental 7 Semi-imputabilidade 95
Pessoa em Situagdo de Rua - PSR 78 i X

Singularidade 96

Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde o )
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema 79 Situago Asilar 97
Prisional - PNAISP

Subjetividade 98
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde de 80
Adolescentes em Conflito com a Lei - PNAISARI T
Programa de Volta Para Casa - PVC 81 Territorio 99
Transinstitucionalizacéo 100
Projeto Terapéutico Singular - PTS 82
Transtorno Mental 101
Protegéio Social Basica 83 Tratamento Ambulatorial 102
Protecéo Social Especial 83 L
Tratamento Farmacoldgico 103
Psicopatologia 83
\"
R
Vinculos Comunitarios 104
Rede de Atengao Psicossocial - RAPS 85
. . Vulnerabilidade Social 104
Rede de Apoio Familiar 86
Rede Social Pessoal 87
Reducéo de Danos - RD 88
Reforma Psiquiatrica 89
Relatério Psicolégico 90

Relatério Social 91




LISTA DE SIGLAS

APEC - Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada

ATPs-EP - Alas de Tratamento Psiquiatrico em Estabelecimentos Penais

BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPSi - Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil

CEMES - Central de Execucao de Medidas de Seguranca

CFESS - Conselho Federal de Servigo Social

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFP - Conselho Federal de Psicologia

CMP-PR - Complexo Médico Penal do Parana

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CNS - Conselho Nacional de Saude

CID - Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
CP - Cédigo Penal

CPP - Cédigo de Processo Penal

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CRESS - Conselho Regional de Servigo Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CRM-PR - Conselho Regional de Medicina do Parana

CRP-PR - Conselho Regional de Psicologia do Parana

CT - Comunidade Terapéutica

CTC - Comissao Técnica de Classificagao

DEPPEN - Departamento de Politica Penal do Estado do Parana

DMF - Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo de Medidas
Socioeducativas

DPEPR - Defensoria Publica do Estado do Parana

DUDH - Declaracao Universal dos Direitos Humanos

DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

EAP - Equipe do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei

FECCOMPAR - Federagao dos Conselhos da Comunidade

GMF - Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Sistemas Carcerario e Socioeducativo




HCTP - Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

HP - Hospital Psiquiatrico

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

INTERSAM - Equipe Interprofissional de Referéncia em Saide Mental

JR - Justica Restaurativa

LEP - Lei de Execucio Penal

LIEP - Laboratério Interdisciplinar de Estudos e Praticas em Politicas Penais e Socioeducativas
LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MPPR - Ministério Publico do Parana

MS - Ministério da Saude

NUPEM - Ndcleo de Atencédo a Pessoas Monitoradas

NUPEP - Nucleo da Politica Criminal e da Execucdo Penal da Defensoria Publica do Estado do Parana
ONU - Organizacao das Nagbes Unidas

PcD - Pessoa com Deficiéncia

PNAISP - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
PNAISARI - Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide do Adolescente em Conflito com a Lei
PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

PPL - Pessoas Privadas de Liberdade

PSR - Pessoa em Situagdo de Rua

PTS - Projeto Terapéutico Singular

PVP - Programa de Volta Para Casa

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

SAMU — Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SEDEF - Secretaria do Desenvolvimento Social e Familia do Parana

SEI - Sistema Eletrénico de Informacéo

SESA - Secretaria de Saude do Parana

SNPCT — Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura

SRT - Servico Residencial Terapéutico

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Satde

TJPR - Tribunal de Justica do Estado do Parana

VEP - Vara de Execucdes Penais

UBS - Unidade Basica de Satde

USF - Unidade de Saude da Familia
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