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1. Contextualizacio

NOTA TECNICA PFDC n° 19/2026

Assunto: Projetos de Lei n° 1.822/2024 e n° 4.183/2024.
Internagdo de criangas e adolescentes usuarios de substancias
psicoativas e acolhimento em instituicdes de tratamento.
Protecdo integral. Direito a convivéncia familiar e
comunitaria.  Politica nacional de salde mental.
Excepcionalidade da privagdo de liberdade. Reforma
psiquiatrica. Vedagdo a institucionaliza¢do indevida de
criancas e adolescentes. Compromissos internacionais de

direitos humanos.

O debate acerca das politicas publicas destinadas ao atendimento de criancas e

adolescentes em situacao de vulnerabilidade social e sofrimento decorrente do uso de substancias

psicoativas tem ocupado espago relevante no cenario politico e legislativo brasileiro,
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especialmente diante do agravamento de problemas relacionados a exclusdo social, a violéncia

urbana e a cooptacao de adolescentes por organizagdes criminosas em diferentes regioes do pais.

Nesse contexto, iniciativas legislativas voltadas a ampliacdo de mecanismos de internagao
e acolhimento institucional de criancas e adolescentes tém sido apresentadas no Congresso
Nacional como possiveis respostas ao crescimento de situagdes de vulnerabilidade associadas ao
uso problematico de éalcool e outras drogas, a ruptura de vinculos familiares e comunitarios e a

exposicao de adolescentes a contextos de violéncia e exploragao.

A formulagdo de politicas publicas destinadas a protecdo da infincia e da adolescéncia,
contudo, exige abordagem compativel com os pardmetros constitucionais e internacionais de
direitos humanos adotados pelo Estado brasileiro, ndo se mostrando juridicamente adequada a
adocdo de respostas centradas predominantemente em estratégias de institucionalizagdo ou
privagdo de liberdade como forma de enfrentamento de problemas sociais complexos e

multifatoriais.

A Constituicao da Republica de 1988 consagra um modelo de protecao integral a infancia e
a adolescéncia, reconhecendo criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e destinatarios de
prioridade absoluta na formulacdo, implementacdo e execucdo de politicas publicas. Esse
paradigma constitucional estrutura-se a partir do reconhecimento da condi¢do peculiar de
desenvolvimento de criancas e adolescentes e da necessidade de adocdo de medidas estatais
voltadas a promog¢do de direitos fundamentais, ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios e a garantia de prote¢do contra toda forma de negligéncia, violéncia, discriminagao,

exploracao e opressao.

No campo especifico da saude mental, o ordenamento juridico brasileiro consolidou,
especialmente a partir da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, modelo orientado pela protegdo de
direitos das pessoas em sofrimento psiquico, pela excepcionalidade da internacdo e pela
centralidade do cuidado em liberdade. Referido diploma legal estabelece que a internagao
somente sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, devendo

o tratamento ter como finalidade permanente a reinser¢do social da pessoa em seu meio.
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Em consonancia com esse paradigma, a politica nacional de satide mental e a Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) priorizam estratégias territoriais, comunitarias e intersetoriais de
cuidado, especialmente quando se trata de criancas e adolescentes, cuja prote¢do demanda
atuacdo articulada das politicas publicas de satde, assisténcia social, educagdo e garantia de

direitos.

Apesar dessa arquitetura normativa consolidada, tramitam no Congresso Nacional
iniciativas legislativas voltadas a ampliagdo de hipoteses de internagdo e acolhimento
institucional de criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade e sofrimento decorrente
do uso de substancias psicoativas. Nesse contexto, destacam-se o Projeto de Lei n® 1.822/2024 ¢
o Projeto de Lei n° 4.183/2024, que propdem mecanismos de internagdo ¢ permanéncia de
criancas ¢ adolescentes em instituicdes de tratamento de carater asilar, inclusive mediante

solicitacdo de pais ou responsaveis legais.

A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao parte da premissa de que propostas
legislativas dessa natureza suscitam relevantes questionamentos quanto a sua compatibilidade
com o modelo constitucional de prote¢do integral a infincia e a adolescéncia, com o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, com os principios que orientam a politica nacional de saude
mental e com os compromissos internacionais assumidos pelo Estado brasileiro no campo da

protecao dos direitos humanos de criangas e adolescentes.

2. Panorama dos Projetos de Lei n° 1.822/2024 e n° 4.183/2024 voltados a internacio e ao

acolhimento institucional de criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

No contexto das recentes iniciativas legislativas voltadas ao enfrentamento da
dependéncia quimica de criancas ¢ adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social, o Projeto
de Lei n°® 1.822/2024, de autoria do Deputado Pastor Sargento Isidorio, propde assegurar aos pais

ou responsaveis a possibilidade de imediata internacdo de jovens e adolescentes usudrios de
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substancias psicoativas, especialmente quando submetidos a contextos de vulnerabilidade social
ou ameaga decorrente da atuacdo de organizagdes criminosas ¢ do trafico de drogas. A
proposicdo prevé que o tratamento seja realizado em entidades legitimadas pelos entes
federativos e dotadas de equipe técnica composta por profissionais vinculados ao sistema de
assisténcia social, tais como psicologos, assistentes sociais, profissionais de teologia, entre

outros.

A justificativa apresentada pelo projeto parte da premissa de que o agravamento do
consumo de substancias psicoativas entre adolescentes em situagdo de vulnerabilidade constitui
fenomeno diretamente relacionado ao fortalecimento da criminalidade organizada e ao
recrutamento de jovens por facgdes criminosas. Sob essa perspectiva, o autor sustenta a
necessidade de adocdo de medidas emergenciais de protecdo, compreendendo a dependéncia
quimica ndo apenas como questdo de saude publica, mas também como fator de exposicdo a
situacdes de violéncia, risco social extremo e ameaga concreta a vida e a integridade fisica de

criancas ¢ adolescentes.

Apensado ao projeto principal, o Projeto de Lei n® 4.183/2024, igualmente de autoria do
Deputado Pastor Sargento Isidorio, amplia a disciplina proposta ao prever a possibilidade de
internamento voluntario de criangas e adolescentes para tratamento da dependéncia quimica, bem
como a permanéncia conjunta de filhos menores quando os pais ou responsaveis estiverem
submetidos a tratamento voluntario em institui¢des especializadas. A proposta fundamenta-se na
preservacao dos vinculos familiares durante o processo terapéutico, buscando assegurar ambiente
institucional considerado adequado ao acompanhamento da recuperacdo e a manutencdo da

convivéncia familiar.

A matéria foi recentemente apreciada pelas Comissdes de Previdéncia, Assisténcia
Social, Infancia, Adolescéncia ¢ Familia; de Constituicdo e Justica ¢ de Cidadania; e, de
Financas e Tributagdo, oportunidade em que foi aprovado, em 28 de maio de 2026, o
Substitutivo aos Projetos de Lei n°® 1.822/2024 e n°® 4183/2024, conforme parecer proferido pelo
relator Deputado Federal Dr. Fernando Méximo (PL/RO).
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O texto substitutivo altera aspectos significativos na Lei de Drogas (Lei n° 11.343/2006)
para disciplinar a internacao de adolescentes usuarios ou dependentes e instituir o acolhimento
familiar conjunto em comunidades terapéuticas. Dentre as principais modificagdes propostas,
destacam-se os seguintes pontos: i) a inclusdo no Art. 23-A das modalidades de internagdo
assistida ou voluntaria de adolescentes usuarios ou dependentes de drogas; i1) a permissao de
acolhimento voluntario conjunto de criancas e adolescentes e pais ou responsaveis legais; iii) o
dever de assegurar a separagdo fisica entre criancas/adolescentes e adultos, especificamente em
alojamentos, dormitorios e instalacdes sanitdrias; na auséncia de estrutura que permita essa
separacdo, a obrigatoriedade da presenca continua de pais, responsaveis ou monitores para

garantir a integridade fisica e moral dos acolhidos menores de idade.

As propostas suscitam questionamentos relevantes quanto a sua compatibilidade com os
parametros constitucionais, legais e internacionais de protecao a infancia e a adolescéncia, cuja

analise sera desenvolvida nos topicos seguintes.

3. Evidéncias empiricas sobre o funcionamento de comunidades terapéuticas e historico de

violacoes de direitos humanos.

A atual discussdo sobre ampliar o acolhimento e a internacdo de criancas e adolescentes
que usam substancias psicoativas deve considerar as evidéncias apontadas por Orgdos de

fiscalizagdo e de direitos humanos a respeito das comunidades terapéuticas no Brasil.

Ao longo dos ultimos anos, relatérios de fiscalizagao elaborados pelo Ministério Publico
Federal, pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura e por Ministérios Publicos
estaduais vém identificando padrdes reiterados de violagdes de direitos humanos em parte dessas
instituigdes, especialmente quando estruturadas sob logica de isolamento social,

institucionalizacdo prolongada e disciplinamento rigido.
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O Relatério da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas', realizada pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do
Ministério Publico Federal (PFDC/MPF) e pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura (MNPCT) em 2017, identificou diretamente a ocorréncia de “violagcdes de direitos
humanos, tais como: internagdes involuntarias irregulares, trabalhos for¢ados, castigos, tortura,
isolamento, privagdo de liberdade, intolerancia religiosa, discriminagdo por orientacdo sexual e

identidade de género, além de praticas de contencao fisica e quimica”.

O relatério também registrou que diversas comunidades terapéuticas reproduziam
“caracteristicas tipicas de instituicdes asilares”, marcadas pelo afastamento da convivéncia
familiar e comunitaria, restrigdo de comunicacdo, controle disciplinar rigido e imposi¢ao de

praticas religiosas e do trabalho como eixo estruturante do tratamento.

Os achados mais recentes demonstram a persisténcia dessas praticas. Com efeito, o 2°
Relatorio de Inspegdo Nacional em Comunidades Terapéuticas®, elaborado pelo Ministério
Publico Federal (MPF) e pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) em 2024/2025, identificou
um quadro de reiteradas violagdes de direitos humanos em diversas unidades fiscalizadas no
pais. Os dados mostram que 52,4% das unidades inspecionadas ndo possuem articulagdo com a
Rede de Atengdio Psicossocial, isolando o individuo do Sistema Unico de Satide. Relatos
colhidos evidenciam a ocorréncia de internagoes forcadas, utilizacdo de mecanismos de
contengdo fisica e quimica e praticas disciplinares potencialmente incompativeis com parametros

nacionais e internacionais de prote¢ao dos direitos humanos.

As conclusdes do relatorio nacional do MPF/MPT encontram refor¢co em inspecdes
conduzidas por outros orgdos de fiscalizagdo, que evidenciam a persisténcia de padrdes
institucionais incompativeis com os principios da Reforma Psiquiatrica e da protecao integral de

criangas e adolescentes.

! Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-con
%C3%AAuticas.pdf

2 Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/o-mpf/unidades/pr-pfdc/noticias/relatorio-nacional-aponta-graves-violacoes-de-direitos-humanos-em-comuni
dades-terapeuticas/2o-relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeutica
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https://www.mpf.mp.br/o-mpf/unidades/pr-pfdc/noticias/relatorio-nacional-aponta-graves-violacoes-de-direitos-humanos-em-comunidades-terapeuticas/2o-relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeuticas-pfdc-mpt-2025.pdf
https://www.mpf.mp.br/o-mpf/unidades/pr-pfdc/noticias/relatorio-nacional-aponta-graves-violacoes-de-direitos-humanos-em-comunidades-terapeuticas/2o-relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeuticas-pfdc-mpt-2025.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf

O Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, em inspecdes realizadas no
Estado do Rio de Janeiro, identificou instituigdes estruturadas a partir de regras rigidas de
controle de circulagdo, impedimento de saidas voluntarias, restricdo de contato externo e

aplicacdo de punig¢des disciplinares incompativeis com direitos fundamentais.

Outro exemplo de constatacdo de violagdes ¢ o Relatorio Detalhado das Vistorias
Interinstitucionais das Comunidades Terapéuticas (2023-2024) do Ministério Publico de Santa
Catarina, que identificou quadro igualmente preocupante. Segundo o estudo que sistematizou os
achados dessas inspegdes, verificou-se que 71,4% das comunidades terapéuticas fiscalizadas

aplicavam punicdes aos acolhidos.

As conclusoes das fiscalizagdes mencionadas possuem especial relevancia para a analise
dos Projetos de Lei em questdo porque demonstram que o modelo institucional que se pretende
expandir para criancas e adolescentes ja apresenta historico consistente de violagdes estruturais
de direitos humanos mesmo no atendimento de adultos. Ademais, demonstram que a fiscalizagao
dessas entidades ¢ insuficiente para assegurar a observancia das normas que regem seu
funcionamento, razdes pelas quais sua expansdo para abrigar também criangas e adolescentes

mostra-se temeraria.

Além disso, ndo ha evidéncias de que o acolhimento em tais entidades produza efeitos
concretos para a melhoria da qualidade de vida e saide dos usudrios, pois ndo hda um
acompanhamento dos individuos apds os periodos de acolhimento nem articulagdo com as redes

do SUS e do SUAS.

4. Parametros constitucionais: protecio integral e prioridade absoluta.

O marco juridico-constitucional da protecdo a infincia e a adolescéncia no Brasil
encontra fundamento central no artigo 227 da Constituigdo da Republica, dispositivo que

inaugurou verdadeira ruptura paradigmatica em relagdo ao antigo modelo tutelar. A Constitui¢ao
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Federal de 1988 consagrou a doutrina da protecdo integral, atribuindo a crianga, ao adolescente e
ao jovem a condi¢do de sujeitos de direitos, destinatarios de tutela juridica prioritaria e
diferenciada. Nesse contexto, estabeleceu-se dever compartilhado entre familia, sociedade e
Estado de assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacio dos direitos fundamentais
relacionados a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a dignidade, ao respeito, a liberdade ¢ a

convivéncia familiar e comunitaria.

A doutrina da protecao integral, posteriormente incorporada e densificada pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), representa vetor hermenéutico obrigatorio para toda
interpretagdo normativa e atuagdo institucional envolvendo pessoas em desenvolvimento. Nao se
trata apenas de diretriz programatica, mas de verdadeiro mandamento constitucional vinculante,
que impde ao Poder Publico a adogdo de politicas publicas preventivas, protetivas e
promocionais voltadas a garantia plena dos direitos infantojuvenis. A crianca e o adolescente
deixam de ser percebidos como objetos de intervencdo estatal e passam a ocupar posi¢ao de

centralidade no sistema constitucional de direitos fundamentais.

Associado a esse modelo, o principio da prioridade absoluta traduz comando de eficacia
imediata, impondo precedéncia na formulacdo e execucdo de politicas publicas, destinagdo
privilegiada de recursos orcamentarios e atendimento prioritario nos servigos publicos e de
relevancia publica. A prioridade absoluta ndo possui carater meramente simbolico ou retdrico; ao
contrario, constitui parametro objetivo de controle da atuagdo estatal e fundamento para
responsabilizacdo por omissdes institucionais que comprometam a protecdo de criancas e
adolescentes. Em razdo disso, toda medida legislativa ou administrativa deve ser submetida ao

crivo da méaxima protecdo dos direitos das criangas e adolescentes.

No ambito das relacdes familiares, a Constituicdo Federal reconhece a convivéncia
familiar e comunitaria como direito fundamental da crianga e do adolescente, indispensavel ao
seu desenvolvimento fisico, emocional, psicoldgico e social. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente reforga que o direito de ser criado e educado no seio de sua familia constitui regra
estruturante do sistema protetivo, razdo pela qual o afastamento do convivio familiar somente

pode ocorrer em hipdteses excepcionais ¢ mediante decisdo fundamentada. O acolhimento
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institucional possui natureza transitoria e protetiva, devendo assegurar ambiente adequado ao
desenvolvimento saudavel da crianca e do adolescente, vedada qualquer forma de
institucionaliza¢do prolongada ou reprodugdo de praticas asilares incompativeis com a condi¢ao

peculiar de pessoa em desenvolvimento.

O ordenamento juridico brasileiro privilegia medidas de fortalecimento familiar, apoio
socioassistencial e acompanhamento psicossocial, reservando o acolhimento institucional e a
coloca¢do em familia substituta para situagdes em que demonstrada a impossibilidade concreta
de manuten¢do da convivéncia familiar originaria. Nesse contexto, sobressai o principio da
excepcionalidade das medidas restritivas de convivéncia familiar, corolario direto da protecao
integral e da dignidade da pessoa humana. Toda intervencao estatal que importe limitagao de
direitos familiares deve observar os postulados da necessidade, proporcionalidade e
temporariedade, evitando-se solucdes automaticas, estigmatizantes ou fundadas exclusivamente
em condi¢des socioecondmicas. A jurisprudéncia constitucional e infraconstitucional consolidou
entendimento no sentido de que a pobreza, por si sd, ndo constitui fundamento legitimo para
suspensdao ou perda do poder familiar, impondo-se ao Estado o dever prioritario de prestar

assisténcia material e social as familias vulneraveis.

Dessa forma, a l6gica do acolhimento em instituicdes de internacdo voltadas ao publico
adulto revela-se incompativel com os parametros constitucionais e legais de protecdo a infancia e
adolescéncia, sobretudo diante da auséncia de estrutura especializada apta a atender as
necessidades especificas de pessoas em desenvolvimento. Medidas de segregagdo institucional,
especialmente quando dissociadas de acompanhamento terapéutico territorial e comunitario,
afrontam os principios da excepcionalidade, da brevidade e da protecdo integral, além de
potencialmente agravarem processos de exclusdo social, ruptura de vinculos afetivos e

estigmatizagao.
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5. Parametros infraconstitucionais de protecio a infincia, a adolescéncia e a saide mental.

5.1. Estatuto da Crianca e do Adolescente e protecio integral

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990), ao regulamentar os principios
constitucionais da protecdo integral e da prioridade absoluta, instituiu sistema juridico orientado
pela promogao de direitos fundamentais de criangas e adolescentes e pelo reconhecimento de sua

condi¢do peculiar de pessoas em desenvolvimento.

Nesse contexto, o direito a convivéncia familiar e comunitaria ocupa posi¢do central no
modelo de protecao instituido pelo Estatuto. O artigo 19 do ECA estabelece que toda crianca e
adolescente tem direito a ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em
familia substituta, assegurada, em qualquer hipotese, a convivéncia familiar e comunitaria em

ambiente que favoreca seu desenvolvimento integral.

O regime juridico instituido pelo Estatuto privilegia, assim, estratégias de cuidado e
protecao desenvolvidas em bases comunitarias e territoriais, reservando medidas de acolhimento

institucional a hipdteses excepcionais, provisorias e estritamente necessarias a protecdo de

direitos fundamentais.

A luz desses parametros, propostas legislativas voltadas a ampliagio de mecanismos de
internagdo e acolhimento institucional de criangas ¢ adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e sofrimento decorrente do uso de substincias psicoativas suscitam questionamentos
quanto a sua compatibilidade com o paradigma da convivéncia familiar e comunitaria adotado

pelo ordenamento juridico brasileiro.

Isso porque modelos de atendimento fundados no afastamento prolongado do convivio
social e familiar tendem a comprometer processos de fortalecimento de vinculos afetivos,
comunitarios e territoriais considerados centrais pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente para

a protecao integral de criangas e adolescentes.
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Além disso, praticas institucionais excessivamente centradas em mecanismos disciplinares
rigidos, rotinas de segregagdo e restricdo de autonomia mostram-se incompativeis com o
reconhecimento da condi¢dao peculiar de desenvolvimento de criancas e adolescentes € com as

finalidades protetivas e emancipatdrias que orientam o sistema juridico instituido pelo ECA.

5.2. Lei n° 10.216/2001 e o paradigma do cuidado em liberdade.

A Lei n° 10.216/2001, marco normativo da Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidou a
superacao progressiva do modelo hospitalocéntrico e asilar de tratamento em satide mental,
estabelecendo como diretrizes centrais a protecdo dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, a desinstitucionalizacdo e a reinser¢do social. Referido diploma legal dispde
expressamente que a internacdo psiquidtrica somente serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, devendo o tratamento ter como finalidade

permanente a reinsercao social da pessoa em seu meio.

O paradigma da Reforma Psiquiatrica brasileira estrutura-se justamente na substitui¢cao de
modelos baseados no isolamento e segregacdo por estratégias que preconizam o cuidado
territorializado e a preservagdo da autonomia, dos vinculos sociais e da dignidade da pessoa
humana. A politica antimanicomial rompeu com a ldgica historica de institucionalizagio
prolongada de pessoas em sofrimento psiquico, reconhecendo que a privacao de liberdade para
fins terapéuticos produz graves riscos de cronificacdo, exclusdo social e violacdo de direitos

fundamentais.

No caso de criangas e adolescentes, tais premissas assumem relevancia ainda maior em
razdo da condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento e da incidéncia do principio da
protecao integral. A institucionaliza¢dao prolongada ou a submissdo a ambientes de carater asilar

mostra-se incompativel com os direitos a convivéncia familiar e comunitiria, ao
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desenvolvimento saudavel e a preservagdo da autonomia progressiva infantojuvenil, assegurados

pela Constitui¢ao Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

No campo da saude mental infantojuvenil, o modelo legal vigente orienta-se pelo
paradigma do cuidado em liberdade, territorializado e comunitario, em consonancia com 0s
principios da reforma psiquiatrica brasileira e da protecao integral. O atendimento de criangas e
adolescentes com necessidades de satide mental deve ocorrer, prioritariamente, no ambito da
Rede de Aten¢do Psicossocial, especialmente por meio dos Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS 1), Unidades de Acolhimento Infantojuvenis (UAI) e demais dispositivos
comunitarios de aten¢do psicossocial, com enfoque interdisciplinar e preservacdo dos vinculos

familiares, sociais ¢ comunitarios.

Tal diretriz encontra respaldo expresso nas normas do Ministério da Saude, especialmente
na Portaria n® 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atengao Psicossocial no ambito do Sistema
Unico de Satde, ¢ na Portaria de Consolidagio n® 3/2017, que sistematizou as normas relativas
as redes do SUS. Esses atos normativos estabelecem como principios estruturantes da politica
publica de saide mental a atencdo humanizada, territorializada e comunitéria, priorizando
estratégias de cuidado extra-hospitalar e a desinstitucionaliza¢do. No caso especifico de criancas
e adolescentes, as diretrizes ministeriais reforcam a necessidade de servigos especializados

adequados a condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento, com atuagdo interdisciplinar e

articulagdo permanente com a rede de prote¢ao social, educacional e familiar.

Assim, o cuidado em saude mental destinado ao publico infantojuvenil deve ocorrer,
prioritariamente, em servicos de base comunitdria, articulados ao territorio e integrados a rede
intersetorial de prote¢do social, satide e educacdo. A centralidade do cuidado em liberdade
constitui ndo apenas diretriz administrativa da politica publica de satide mental, mas verdadeira
decorréncia dos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da prioridade

absoluta e da protecao integral.
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5.3. Resolucao 249/2024 do CONANDA.

A Resolugio n° 249, de 2024°, emitida pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (CONANDA), estabelece a proibigdo expressa do acolhimento, atendimento,
tratamento e acompanhamento de criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas em todo
o territorio nacional.

O ato normativo determina que essas instituicdes, que prestam servicos em regime de
residéncia e utilizam a convivéncia entre pares como ferramenta terap€utica, devem restringir
sua atuacdo ao atendimento de pessoas adultas, vedado o acolhimento de menores de dezoito
anos. A Resolucdo parte do reconhecimento de que o acolhimento de criangas e adolescentes em
comunidades terapéuticas ¢ incompativel com as garantias constitucionais e legais de protecao
integral e o respeito a condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, previstas na
Constitui¢ao Federal de 1988 ¢ no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

A norma estabelece, ainda, que a atengdo integral a criangas e adolescentes com
necessidades de saude mental deve ser ofertada obrigatoriamente pela Rede de Atengdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saide e por espacos protetivos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Nesse contexto, o atendimento deve ocorrer preferencialmente em Centros de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1), CAPS AD, leitos em hospitais gerais e Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil (Uais), de modo a garantir o cuidado em liberdade e o direito a
convivéncia familiar e comunitéria, evitando a institucionalizagdo prolongada.

A resolucao impde ainda ao Poder Executivo a responsabilidade de identificar criangas e
adolescentes que ainda estejam em comunidades terapéuticas e desenvolver um plano de
desinstitucionalizagdo desse publico. Durante esse processo, os profissionais do Sistema de
Garantia de Direitos (SGDCA) devem adotar medidas para restabelecer os direitos desses jovens,
garantindo orienta¢do sociofamiliar e respeitando marcadores de identidade como raga, etnia,

sexualidade e deficiéncia.

® Disponivel em: https:/bibliotecadigital. mdh.gov.br/jspui/handle/192/12871
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O normativo refor¢a também que o Poder Publico deve redirecionar recursos financeiros
dessas comunidades terapéuticas para o fortalecimento e expansao da rede publica de saude
mental.

A Resolugio CONANDA n° 249/2024 insere-se, assim, em um movimento normativo
mais amplo de superacdo de praticas institucionais de carater asilar e de fortalecimento de
politicas publicas orientadas pela protecdo integral, pela desinstitucionalizacdo e pela
preservacao de vinculos familiares e comunitérios de criancas e adolescentes.

Vale lembrar que, na mesma linha da Resolugdo CONANDA n° 294/2024, a Resolucao
CFM n° 2.443, de 31 de julho de 2025, que inicialmente sugeria a possibilidade de acolhimento
de menores em comunidades terapéuticas, foi recentemente alterada para excluir tal mengao e
indicar que ndo se trata de locais adequados para criangas e adolescentes (Resolugdo CFM

n°2.459, de 21 de maio de 2026).

5.4. Resolucio CNJ n° 487/2023 e vedacgao a institucionalizacao asilar

A Resolugdo CNJ n° 487/2023%, do Conselho Nacional de Justica, instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu diretrizes voltadas a implementacao da
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei n® 10.216/2001 no ambito do
sistema de justica, consolidando o paradigma orientado pelo cuidado em liberdade, pela inclusao

comunitaria e pela superagdo de modelos de carater asilar, além de priorizar estratégias

territoriais e servigos comunitarios integrados a Rede de Atencdo Psicossocial.

A citada Resolucdo estabelece que a internacdo em saude mental deve possuir carater
absolutamente excepcional, ocorrer pelo periodo estritamente necessario e estar vinculada a
finalidade terapéutica, vedando internagdes em instituicdes de carater asilar e praticas
incompativeis com os direitos humanos, como isolamento compulsoério, contencdes

desproporcionais e excessiva medicalizacao.

4 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf
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Em refor¢o ao paradigma da desinstitucionalizagdo, a normativa determina a revisdo de
medidas de segurangca em curso, a elaboragdo de estratégias de reinser¢ao psicossocial € o
fechamento progressivo de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e

instituicdes congéneres.

A propria Resolugdo prevé sua aplicagdo, no que couber, a adolescentes com transtorno ou
sofrimento mental submetidos a medidas socioeducativas ou em conflito com a lei, reafirmando
a observancia da condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento e das diretrizes do Estatuto da

Crianga e do Adolescente.

Nesse contexto, propostas legislativas voltadas a ampliagdo de mecanismos de internagao e
acolhimento institucional de criangas e adolescentes usudrios de substincias psicoativas
mostram-se em tensao com o paradigma antimanicomial e com as diretrizes de cuidado em

liberdade progressivamente consolidadas no ordenamento juridico brasileiro.

6. Parametros internacionais de protecido a infincia, convivéncia comunitiria e politica

antimanicomial.

A protegdo integral de criancas e adolescentes e a excepcionalidade de medidas de
privagdo de liberdade constituem diretrizes amplamente consolidadas no sistema internacional de
protecdo dos direitos humanos, integrando os compromissos assumidos pelo Estado brasileiro no

ambito das Nacoes Unidas.

A Convengao sobre os Direitos da Crianga, incorporada ao ordenamento juridico brasileiro
pelo Decreto n® 99.710/1990, estabelece paradigma internacional fundado no reconhecimento de
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e destinatarios de protec¢do juridica especial,
impondo aos Estados o dever de assegurar medidas voltadas ao desenvolvimento integral, a

dignidade e a preservagao de vinculos familiares € comunitarios.
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No que se refere especificamente a privagdo de liberdade, o artigo 37 da Convengao dispde
que nenhuma crianga podera ser privada de sua liberdade de forma ilegal ou arbitraria, devendo
medidas dessa natureza ser adotadas apenas como ultimo recurso e pelo periodo mais breve
possivel. O dispositivo também assegura o direito a manutencdo de contato com familiares e o
tratamento compativel com a dignidade da pessoa humana e com as necessidades proprias da

1dade.

Em igual sentido, as Regras das Nacdes Unidas para a Protecdo de Jovens Privados de
Liberdade (Regras de Havana®) e as Regras Minimas das Nag¢des Unidas para a Administra¢do
da Justia da Infancia e da Juventude (Regras de Beijing®) reforgam a excepcionalidade da
institucionalizagdo de criancas e adolescentes e a necessidade de preservagdao de vinculos
familiares e comunitarios, orientando-se pela prioridade de estratégias protetivas e de reinser¢ao

social desenvolvidas em meio aberto.

As Diretrizes das Nagdes Unidas sobre Cuidados Alternativos para Criangas também
enfatizam que medidas de acolhimento institucional devem possuir carater excepcional,
temporario e estritamente necessario, priorizando-se politicas publicas voltadas ao fortalecimento
familiar, a inclusdo social e ao cuidado comunitario. O documento alerta, ainda, para os impactos
negativos decorrentes de processos prolongados de institucionalizagdo e segregagdo de criangas e

adolescentes de seus contextos familiares, territoriais € comunitarios.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao ordenamento
juridico brasileiro com status constitucional por meio do Decreto n® 6.949/2009, também reforca
paradigma internacional orientado pela inclusdo comunitaria, pela autonomia e pela vedagao a

segregacao institucional de pessoas em sofrimento psiquico ou com deficiéncia psicossocial.

O tratado internacional afirma o direito das pessoas com deficiéncia a vida independente e
a inclusdao na comunidade, assegurando o acesso a servigos publicos territorializados e a politicas

de apoio comunitario destinadas a prevenir isolamento, institucionalizacdo e exclusdo social.

5 Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/08/regras-havana.pdf

® Disponivel em: hitps:/www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/08/regras-beijing.pdf
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Os principios estabelecidos pela Convengdo dialogam diretamente com o paradigma do
cuidado em liberdade consolidado pela Reforma Psiquiatrica brasileira e pelas diretrizes da
politica nacional de saide mental, especialmente no que se refere a superagdo de modelos
institucionais de carater asilar e a prioridade de estratégias comunitarias de cuidado e inclusao

social.

No ambito do monitoramento internacional do cumprimento da Convencdo sobre os
Direitos da Crianga, o Comité dos Direitos da Crianca da Organizagdo das Nagdes Unidas
formulou recentemente recomendacdes ao Estado brasileiro voltadas ao fortalecimento da rede
publica de atencdo psicossocial e a observancia das diretrizes de protecdo integral de criangas e
adolescentes, destacando a necessidade de assegurar o cumprimento da vedacao ao acolhimento

de menores de dezoito anos em comunidades terapéuticas.

O Comité das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, ao interpretar o artigo 3°,
paragrafo 1’ (CRC/C/GC/15, 2013), da Convengdo sobre os Direitos da Crianga, reafirma que o
principio do melhor interesse da crianga constitui pardmetro juridico obrigatdrio e transversal,
impondo sua observancia por instituigdes publicas e privadas de bem-estar social, autoridades
judiciais, administrativas e legislativas em todas as decisdes que envolvam criangas e
adolescentes. Tal principio deve orientar igualmente as decisdes em matéria de satude, seja em

relagdo a criangas individualmente consideradas, seja enquanto grupo populacional.

No campo das politicas de saude, o principio do melhor interesse da crianga deve orientar
as escolhas terapéuticas e influenciar a formulacdo de politicas regulatérias voltadas a protecdo

do ambiente fisico e social em que criangas e adolescentes vivem e se desenvolvem.

Por fim, no tocante a hospitalizagdo ou a colocagdo institucional, o Comité estabelece que
tais medidas devem ser adotadas estritamente a luz do melhor interesse da crianca, com a
compreensdo de que, como regra, criancas € adolescentes com deficiéncia ou em situagdo de

vulnerabilidade devem ser atendidos prioritariamente em meio comunitdrio e familiar. A

7 A ,

Disponivel em:
https://www.ciespi.org.br/media/files/fcea049a8ec4d511ecbebe5141d3afd01c/f433210847f2711ee976d71393b4c16ff/comentario-ge
ral-15.pdf
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institucionalizacdo, quando absolutamente necessaria, deve observar carater excepcional,
temporario e orientado a reintegragdo familiar e comunitaria, sendo acompanhada da oferta de

apoios adequados a crian¢a e a sua familia, de modo a preservar, tanto quanto possivel, os

vinculos familiares e sociais.

Em igual sentido, o Relator Especial das Na¢des Unidas sobre o direito de toda pessoa ao
desfrute do mais alto padrao possivel de satde fisica e mental destacou, em relatorio tematico
sobre saude mental de adolescentes (A/HRC/32/32, 2016), a necessidade de fortalecimento de
intervengdes psicossociais comunitarias, estruturadas com base em evidéncias cientificas e
orientadas pela protecdo da autonomia, da participagdo social e dos direitos humanos de

adolescentes.

O relatério também recomenda a adogdo de politicas publicas territoriais de prevencao,
reducdo de danos e atengdo psicossocial destinadas a adolescentes usudrios de alcool e outras

drogas, bem como a superagao de modelos institucionais de carater segregacionista.

O conjunto dos instrumentos internacionais ratificados pelo Estado brasileiro e das
recomendacdes formuladas por organismos internacionais de prote¢do dos direitos humanos
consolida paradigma orientado pela excepcionalidade da institucionalizagado, pela preservacao de
vinculos familiares e comunitarios e pela prioridade de estratégias territoriais, comunitarias e

intersetoriais de cuidado dirigidas a criangas e adolescentes.

Mais uma vez, verifica-se que propostas legislativas voltadas a ampliagdo de mecanismos
de internacdo e acolhimento institucional de criangas ¢ adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade e sofrimento decorrente do uso de substidncias psicoativas mostram-se
potencialmente incompativeis com 0s compromissos internacionais assumidos pelo Brasil em
matéria de protecdo integral da infincia e da adolescéncia, especialmente aqueles que
privilegiam o cuidado em liberdade, a convivéncia familiar e comunitéria e a ado¢do de medidas

restritivas apenas em carater excepcional.

Chave 79623530. el16c6e5. 19a9d46b. c9f c54b0

primeira assinatura em 02/06/2026 10:35. Para verificar a autentici dade acesse

np. br/ val i dacaodocunent o.

conj unt a,

http://ww.transparenci a. npf.

Assinatura digital



7. Incompatibilidades especificas dos Projetos de Lei n° 1.822/2024 e n° 4.183/2024

Considerando os parametros constitucionais, legais e internacionais anteriormente
examinados, verifica-se que os Projetos de Lei n® 1.822/2024 e n° 4.183/2024 apresentam
aspectos que suscitam preocupacdes relevantes sob a perspectiva da protecao integral de criangas

e adolescentes e das diretrizes da politica de saide mental orientada pelo cuidado em liberdade.

A situacdo de vulnerabilidade social, embora exija atuacdo intensiva do Estado por meio
das politicas de assisténcia social, educacdo, saide e protecdo integral, ndo se confunde com
critério clinico apto a justificar medidas de internagdo. A substitui¢do de respostas protetivas por
estratégias de institucionalizacdo tende a deslocar para o campo da saude mental problemas que
demandam primordialmente respostas de natureza social e comunitdria. A equiparacdo entre
vulnerabilidade social e necessidade terapéutica acaba por converter déficits de protecdo social

em fundamento para medidas de institucionalizacao.

Em primeiro lugar, os projetos ampliam as possibilidades de encaminhamento de criancas
e adolescentes para instituicdes de carater residencial, inclusive mediante mecanismos
denominados de internacao ou acolhimento voluntario. A utilizacao da no¢ao de voluntariedade
nesse contexto exige especial cautela, tendo em vista a condi¢ao peculiar de desenvolvimento de
criancas e adolescentes, frequentemente inseridos em contextos de vulnerabilidade social,
familiar e emocional. Além disso, o afastamento prolongado do convivio familiar e comunitario
mostra-se incompativel com as diretrizes previstas no Estatuto da Crianga e do Adolescente, na

Lein® 10.216/2001 e nos instrumentos internacionais de prote¢do da infancia.

Também merece atencdo a previsao de encaminhamento por autoridades policiais para
instituicdes destinadas ao acolhimento ou tratamento de criangas e adolescentes. Tal opcao
aproxima indevidamente as politicas de sauide mental e assisténcia social de uma logica de
seguranga publica e controle social, em detrimento da abordagem biopsicossocial adotada pelo
Sistema Unico de Saude e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social. Situagdes relacionadas ao

uso problematico de alcool e outras drogas demandam respostas prioritariamente fundadas em
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estratégias de cuidado, prote¢do social e atencdo psicossocial, e ndo em mecanismos de natureza

policial ou correcional.

Outro aspecto preocupante refere-se a possibilidade de convivéncia institucional entre
criangas, adolescentes e adultos em espagos destinados ao tratamento da dependéncia quimica. A
separacao entre adultos e pessoas menores de dezoito anos constitui diretriz amplamente
reconhecida pelos instrumentos nacionais e internacionais de protecdo da infancia, justamente
em razdo das necessidades especificas de desenvolvimento, prote¢do e cuidado proprias dessa

etapa da vida.

Os projetos também incorporam terminologia associada a concepgdes moralizantes do
comportamento juvenil, utilizando expressdes que remetem a categorias historicamente
vinculadas a modelos tutelares e correcionais. Essa linguagem distancia-se do paradigma
constitucional da protecdo integral, segundo o qual criancas e adolescentes devem ser
reconhecidos como sujeitos de direitos, € ndo como objetos de correcao moral ou disciplinar. O
enfrentamento de situacdes de sofrimento psiquico, vulnerabilidade social ou uso problematico

de substancias psicoativas deve apoiar-se em critérios técnicos, cientificos e de direitos humanos.

No mesmo sentido, a previsdo de participagdo de profissionais de teologia em equipes
responsdveis pelo acompanhamento de criangas e adolescentes suscita questionamentos
relacionados a laicidade do Estado e a natureza técnico-cientifica das politicas publicas de saude
mental. Embora a liberdade religiosa constitua direito fundamental que deve ser integralmente
respeitado, o planejamento e a execu¢do de intervencdes terapé€uticas e assistenciais devem
permanecer fundamentados em conhecimentos técnicos e evidéncias cientificas, observadas as
atribuicdes legalmente estabelecidas para os profissionais das areas da saude e da assisténcia

social.

Merece, ainda, especial preocupacdo a inclusdo dos §§ 7° e 8° do art. 26-A da Lei n°
11.343/2006, na redagdo aprovada pela Camara dos Deputados. Os dispositivos autorizam o
afastamento da frequéncia a educacao basica regular e a restri¢do da circulacdo de criangas e

adolescentes em vias publicas durante o periodo de acolhimento. Embora fundamentadas em
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alegadas razdes de prote¢do, tais medidas configuram relevantes limitagdes ao direito
fundamental a liberdade e ao direito a convivéncia comunitdria, sem correspondéncia com as
hipdteses excepcionais de restrigdo de liberdade previstas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Além disso, ao concentrar moradia, tratamento e atividades educacionais em um
mesmo espaco institucional, o projeto refor¢a dinamicas de segregacdo incompativeis com 0s

principios da protecao integral, da reforma psiquiatrica e do cuidado em liberdade.

Por fim, os projetos promovem o fortalecimento de instituicdes privadas ndo integrantes
da Rede de Atengdao Psicossocial como espagos prioritarios de acolhimento e tratamento de
criancas e adolescentes usudrios de substancias psicoativas. Tal orientacdo afasta-se das
diretrizes da Lei n° 10.216/2001, da Resolugado CONANDA n° 249/2024, da Resolucao CNJ n°
487/2023 e das recomendacdes internacionais examinadas nesta nota técnica, que conferem
centralidade aos servigos publicos, territoriais, comunitdrios e intersetoriais de ateng¢do

psicossocial.

Em conjunto, tais disposi¢des revelam movimento de ampliagdo de mecanismos de
institucionalizacdo e segregacdo incompativeis com o paradigma da prote¢do integral, da
convivéncia familiar e comunitdria, da reforma psiquiatrica ¢ do cuidado em liberdade
progressivamente consolidado no ordenamento juridico brasileiro e nos compromissos

internacionais assumidos pelo Estado brasileiro.

Verifica-se, assim, que as proposicdes legislativas analisadas caminham em sentido
oposto ao movimento normativo progressivamente consolidado no ordenamento juridico
brasileiro, orientado pela desinstitucionalizacdo, pela protecdo integral e pela centralidade do

cuidado em liberdade.

8. Conclusio.

A andlise dos Projetos de Lei n® 1.822/2024 e n° 4.183/2024 evidencia que as proposicdes

devem ser examinadas com base no modelo constitucional de protecdo integral a infancia e a
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adolescéncia, das diretrizes da politica nacional de saide mental e dos compromissos

internacionais de direitos humanos assumidos pelo Estado brasileiro.

A Constituicdo da Republica, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, a Lei n°
10.216/2001, a Resolu¢gdo CONANDA n° 249/2024, a Resolugdo CNJ n° 487/2023 ¢ os
instrumentos internacionais ratificados pelo Brasil convergem para a afirmacao da
excepcionalidade da institucionalizagdo, da centralidade do cuidado em liberdade e da prioridade

de estratégias territoriais, comunitarias e intersetoriais de atencdo a criancas e adolescentes.

As evidéncias empiricas produzidas por 6rgdos de fiscalizagdo e organismos de direitos
humanos revelam, ainda, a persisténcia de violagdes de direitos em comunidades terapéuticas e a
incapacidade dos 6rgaos publicos em fiscaliza-las de forma adequada, reforcando a necessidade
de cautela diante de iniciativas voltadas a ampliacdo de mecanismos de internagdo e acolhimento

institucional.

Nesse contexto, verifica-se que os projetos analisados promovem solugdes centradas na
institucionalizagdo de criancas ¢ adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade e sofrimento
decorrente do uso de substincias psicoativas, em tensdo com os principios da protecdo integral,

da convivéncia familiar € comunitaria, da reforma psiquiatrica e do cuidado em liberdade.

Assim, as propostas desconsideram evidéncias acumuladas sobre os efeitos negativos da
institucionalizagdo prolongada e ignoram a necessidade de fortalecimento das redes territoriais
de cuidado, protegdo social e inclusdo comunitaria. Em vez de ampliar o acesso a servigos
publicos de satde, assisténcia social, educacdo, moradia e convivéncia familiar e comunitaria, os
projetos aprofundam um modelo centrado no afastamento do convivio social, em desacordo com

os principios constitucionais e convencionais de direitos humanos.

A protecdo de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e sofrimento
decorrente do uso de substancias psicoativas demanda o fortalecimento das politicas publicas de

saude, assisténcia social, educacdo e garantia de direitos, € ndo a ampliagdo de mecanismos de
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institucionaliza¢do incompativeis com o paradigma da prote¢do integral e do cuidado em

liberdade adotado pelo ordenamento juridico brasileiro.

Diante dessas considerac¢des, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao manifesta-se
pela ndo aprovagao dos Projetos de Lei n® 1.822/2024 e n° 4.183/2024, por sua incompatibilidade
com os parametros constitucionais, legais e internacionais que orientam a prote¢ao dos direitos

de criangas e adolescentes no ordenamento juridico brasileiro.

Brasilia, data da assinatura eletronica.

(assinado eletronicamente)
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