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1. Apresentacao

1.1. Contextualizacao

O debate sobre a internacao de criancas e adolescentes com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas ganhou centralidade no Congresso Nacional, especialmente
apos a edicao da Resolucao n°® 249/2024 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA), que veda o acolhimento desse publico em Comunidades
Terapéuticas (CTs). A partir dessa normatizacao, foram apresentados projetos legislativos
que buscam tanto ampliar hipoteses de internacao quanto sustar os efeitos da resolucao,
recolocando em disputa o modelo de cuidado destinado a esse publico e impactando
diretamente a vida de criancas, adolescentes e seus familiares.

Nesse contexto, destacamos os Projetos de Lein” 1822/2024 e n” 4183/2024 que propdem
ampliar a possibilidade de internacao de criancas e adolescentes usuarios de substancias
psicoativas, inclusive prevendo a atuacdao mais direta dos pais na decisao pelo
internamento e, no segundo caso, autorizando a permanéncia conjunta de filhos com pais
ou maes em tratamento. Paralelamente, os Projetos de Decreto Legislativo n’ 322/2024 e
n°_383/2024 buscam sustar os efeitos da resolucdo do CONANDA, reabrindo a
possibilidade de internacdo de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas.

A discussao ocorre em um cenario mais amplo de tensionamento entre diferentes visdes
sobre o tipo de tratamento que criangas e adolescentes devem receber nestes casos. De
um lado, a Constituicao Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°
11.343/2006 (Lei de Drogas), a Lei n° 10.216/2001 (Reforma Psiquiatrica) e as diretrizes da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) estabelecem que a internacao deve ser medida
excepcional, indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, com garantia de direitos e supervisao adequada. Esses marcos legais
priorizam o cuidado em liberdade, a protecao integral e o respeito a dignidade e ao
desenvolvimento do sujeito.

De outro lado, os defensores da internacao involuntaria argumentam que, em casos
graves, especialmente de dependéncia quimica ou risco a propria vida, o afastamento do
adolescente do convivio familiar e comunitario poderia garantir protecao imediata,
interromper o uso de drogas e oferecer um ambiente estruturado para tratamento,
sobretudo quando a familia e a rede publica nao conseguem responder a situagao. Essa
perspectiva tende a priorizar solucdes de isolamento institucional e contengao.

FRENTE DA IEPS
SAUDE Instituto de Estudos
[ L MENTAL para Politicas de Satde


https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/12871
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2433663
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2466097
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2449212
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/166130

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar as proposicoes legislativas a luz do
marco constitucional da protecao integral, do principio do melhor interesse da crianga e
do adolescente e das evidéncias disponiveis sobre efetividade de modelos de cuidado. A
presente nota técnica busca, portanto, contribuir com uma analise legislativa do tema,
considerando seus impactos juridicos, sanitarios e sociais, bem como suas repercussoes
para o Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o
Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente.

Tipos de internacéio de acordo com a Lei da Reforma Psiquidtrica
(Lein°10.216/01)

e Internagdo voluntdria: ocorre com o consentimento da propria pessoa que
receberd o tratamento. O paciente manifesta vontade de se internar e pode
solicitar a alta a qualguer momento, sendo a modalidade que mais respeita a
autonomia e o principio do cuidado em liberdade.

e Internagdo involuntdria: acontece sem o consentimento do paciente, a pedido de
familiar ou responsdavel legal e com indicagdo médica. Deve ser utilizada apenas
em situagdes excepcionais, quando hd risco relevante e os recursos de cuidado
em meio aberto se mostram insuficientes.

e Internagdo compulséria: € determinada por decisdo judicial, geralmente apods
manifestagdo técnica de profissionais de satde. Nesse caso, a medida & imposta
pelo sistema de justica, independentemente da vontade do paciente ou da
familia.

1.2. Analise dos Projetos de Lei

PL 1822/2024

Autor: Pastor Sargento Isidorio (AVANTE/BA)

Ementa: Garante aos pais ou responsaveis a imediata internacdo de jovens e
adolescentes, viciados em substancias psicoativas, em vulnerabilidade social, ou
ameacados de morte por traficantes e faccdes criminosas para tratamento da
dependéncia guimica em entidades que tratem desta doenca, legitimadas pelos poderes
publicos Municipais, Estaduais e Federais € que comprovem ter em seus quadros
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profissionais do sistema unico de assisténcia social como: psicologos, assistentes sociais, e
se possivel de psiquiatria.
Tramitacao: Em regime de urgéncia na Camara dos Deputados

Pontos de atencao:
1. Tensao entre “imediata internacao” e voluntariedade

O texto fala em “garantia de imediata internacao pelos pais’, mas tambéem
exige adesao voluntaria do adolescente, o que pode gerar conflito
interpretativo.

2. Sobreposicao com o ECA e a Lei de Drogas
A internacao de adolescentes ja possui regramento especifico no ECA (art.
101) € na Lei n° 11.343/2006 (art. 23-A e 26-A).

3. Risco de ampliacao indireta de internagao involuntaria
Embora o texto mencione voluntariedade, a énfase na decisao dos pais pode
abrir margem para ampliacao pratica de internacdes nao consensuais.

4. Enfase em modelo extra-hospitalar comunitario, mas com exigéncias
estruturais que inviabilizam a implementacao de servicos publicos para
acolhimento .

PL 4183/2024

Autor: Pastor Sargento Isidorio (AVANTE/BA)

Ementa: Garante o internamento voluntario de menores para tratar dependéncia quimica,
bem como, a permanéncia, destes quando estejam sob a tutela de pais ou maes
dependentes quimicos em tratamento voluntario, de forma a garantir a continuidade do
vinculo familiar durante o processo de recuperacao, em instituicoes de tratamento
credenciadas pelos orgaos publicos, assegurando ambiente apropriado e recursos
especializados.

Tramitacao: Em regime de urgéncia na Camara dos Deputados

Pontos de atencao:

1. Internac¢ao conjunta familiar
Prevé tratamento de pais dependentes com permanéncia dos filhos.

2. Amplitude excessiva de exigéncias estruturais
Exigéncia de piscinas, campos de futebol, brinquedotecas etc. pode restringir
oferta de servicos ou inviabilizar implementacao pelo SUS.

3. Tensao com a politica de saude mental
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O modelo parece se aproximar do formato de comunidades
terapéuticas.Conflito com a logica da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
que prioriza cuidado territorial e comunitario.

4. Direito de desligamento unilateral da instituicao
Pode gerar inseguranca juridica quanto a protecao integral do menor.

1.2 Analise dos Projetos de Decreto Legislativo

Os PDLs n° 322/2024 (Camara) e n°® 383/2024 (Senado) tém objeto idéntico: sustar os
efeitos da Resolugao n° 249/2024 do CONANDA, que proibe o acolhimento de criancas e
adolescentes em comunidades terapéuticas. Na pratica, ambos restabelecem a
possibilidade de internacao desse publico em instituicoes residenciais dessa natureza.

PDL 322/2024

Autores: Deputado Ismael (PSD/SC), Deputada Missionaria Michele Collins (PP/PE)
Ementa: Suspende a aplicacao da Resolucao n° 249, de 10 de julho de 2024, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que proibe o acolhimento
de adolescentes com dependéncia do alcool e outras drogas em comunidades
terapéuticas.

Tramitagao: Aguardando Parecer do(a) Relator(a) na Comissao de Previdéncia, Assisténcia
Social, Infancia, Adolescéncia e Familia (CPASF) da Camara dos Deputados

PDL 383/2024

Autora: Senadora Damares Alves (REPUBLICANOS/DF)

Ementa: Susta os efeitos da Resolugao n° 249, de 10 de julho de 2024, do Conselho
Nacional dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes - Conanda, que “dispde sobre a
proibicao do acolhimento de criangas e adolescentes em comunidades terapéuticas.”
Tramitacao: Aguardando designacao de relator na Comissao de Constituicao, Justica e
Cidadania do Senado Federal

Pontos de atencao dos PDLs n° 322/2024 (Camara) e n° 383/2024 (Senado):

1. Interferéncia na competéncia do CONANDA
A Resolucao n° 249/2024 foi editada no exercicio da competéncia normativa do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, prevista na Lei n°
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8.242/1991. A sustacao da norma enfraquece o papel deliberativo do o6rgao
responsavel por formular diretrizes nacionais de protecao a infancia e adolescéncia.

2. Reabertura da possibilidade de internagao em comunidades terapéuticas

A eventual aprovacao dos PDLs permite novamente a internagao de criangas e
adolescentes em instituicoes que nao integram a RAPS nem o SUAS e que operam
sob regime residencial. Isso altera a diretriz atual de que o cuidado deve ocorrer
prioritariamente em servicos territoriais e comunitarios.

3. Tensionamento com o marco legal da protecao integral

A Constituicao Federal (art. 227) e o ECA estabelecem que medidas que impliquem
restricdo de liberdade devem ser excepcionais e, quando houver afastamento
familiar, dependem de decisao judicial fundamentada. A revalidacao da internacao
em comunidades terapéuticas amplia o risco de institucionalizacao como resposta
ordindria ao uso de substancias psicoativas.

4. Impacto na politica de saude mental

A sustacao da resolucao sinaliza possivel deslocamento do modelo territorial e
antimanicomial — estruturado na RAPS — para um modelo centrado em instituicoes
residenciais. Isso pode fragilizar a consolidacao do cuidado em liberdade como
diretriz da politica publica.

Em sintese, os PDLs n°® 322/2024 € n° 383/2024 nao apenas suspendem um ato
administrativo, mas reorientam o tratamento a criancas e adolescentes com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, com consequéncias para seu
desenvolvimento, situacao familiar, repercussdes juridicas, institucionais e sanitarias
relevantes.

2. Analise Técnica

A analise das proposicoes legislativas em debate deve ser realizada a luz de: i) marco
constitucional da protecao integral (art. 227 da Constituicao Federal); i) Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA); iii) Lei n® 10.216/2001 (Reforma Psiquiatrica); iv) Lei n® 11.343/2006
(Lei de Drogas); e v) diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Essas referéncias
estabelecem que criancas e adolescentes sdo portadoras de direitos, em condicao
peculiar de desenvolvimento, e que qualquer medida que implique restricao de liberdade
deve observar critérios estritos de legalidade, necessidade, excepcionalidade e
proporcionalidade.

No que se refere a Resolucao n® 249/2024 do CONANDA, observa-se que o ato normativo
encontra respaldo na competéncia legal atribuida ao Conselho para deliberar sobre
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normas gerais da politica nacional de atendimento aos direitos da crianca e do
adolescente, conforme previsto na Lei n° 8.242/1991 e reconhecido, inclusive, em decisao
judicial proferida na Acao Civil Publica n® 0813132-12.2021.4.05.8300, conforme destacado
na Nota Tecnica do Conselho Nacional das Defensoras e Defensores Publicos-Gerais
(CONDEGE). A sustacao da resolucao por meio de Projeto de Decreto Legislativo fragiliza a
estrutura do Sistema de Garantia de Direitos e ignora a centralidade institucional do
CONANDA na formulagao e coordenagao das diretrizes voltadas a infancia e adolescéncia.

A internacao de criancas e adolescentes em regime residencial constitui medida de
carater absolutamente excepcional. O ECA estabelece que o afastamento do convivio
familiar depende de decisao judicial fundamentada (art. 101), nao podendo ser adotado
como estratégia ordinaria de enfrentamento de vulnerabilidades sociais ou de uso de
substancias psicoativas. A ampliacao de mecanismos que permitam a internagao por
iniciativa exclusiva de pais ou responsaveis, ainda que sob o rotulo de voluntariedade,
pode gerar risco de institucionalizagcao indevida e tensiona o principio da protecao integral,
sobretudo quando nao ha previsao clara de avaliacao técnica independente e controle
judicial obrigatorio.

No tocante as Comunidades Terapéuticas, a Resolucdo n® 249/2024 do CONANDA
estabelece a vedacdo expressa ao acolhimento de criancas e adolescentes nesses
espacos, determinando que a atencao integral seja ofertada pela RAPS, pelo SUAS e pela
rede intersetorial, com carater territorial, comunitario e antimanicomial. Tal diretriz
encontra respaldo na Lei da Reforma Psiquiatrica, que redireciona o tratamento em saude
mental para a comunidade e o territorio, ou seja, tendo a internacao como excegao.

Nesse contexto, iniciativas voltadas a transparéncia e ao controle social sobre o
financiamento publico dessas instituicdes tornam-se particularmente relevantes.
Destaca-se a plataforma ‘Raio-X das Comunidades Terapéuticas: Plataforma de Pesquisa
e Fiscalizacao das Entidades com Financiamento Publico Federal’, langada pelo Instituto
de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) e pela Frente Parlamentar Mista de Promocao a
Saude Mental (FPSM), que reune mais de 1.200 documentos inéditos — entre instrumentos
de gestao e projetos terapéuticos firmados entre o Governo Brasileiro e Comunidades
Terapéuticas no periodo de 2017 e 2023, alem de disponibilizar uma listagem nacional das
CTs com financiamento publico obtida junto ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social (MDS). Ao sistematizar e tornar publicas essas informacoes, a plataforma
contribui para reforcar a fiscalizacao do uso de recursos publicos, especialmente em um
contexto de expansao do financiamento federal destinado a essas instituicoes.

A Nota Publica do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica
Nacional para Populagcao em Situacao de Rua (CIAMP) aponta que Comunidades
Terapéuticas operam, em diversos contextos, com praticas baseadas em isolamento,
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abstinéncia compulsoria, vigilancia rigida e imposicao de regras disciplinares
incompativeis com os direitos fundamentais de criancas e adolescentes. Diversas
organizagoes da Sociedade Civil apresentaram 10 razdes para rejeitar o PDL n°
322/2024", identificando nessas instituicdes uma precariedade estrutural, auséncia de
escolarizacao regular, fragilidade de fiscalizacao, relatos de trabalho forcado e situacoes
de privacao de liberdade sem as garantias legais cabiveis. Esses elementos evidenciam
riscos concretos de violacao de direitos humanos e de afronta ao principio da convivéncia
familiar e comunitaria.

' Manifestaram-se contrarias ao PDL n°® 322/2024: 0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda),
a Associacao Brasileira de Saude Mental (Abrasme), a Fundagao Alana, a Associacao Nacional dos Centros de Defesa da
Crianga e do Adolescente (ANCED), a Federagao Nacional das Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE Brasil),
o Centro de Educacgao e Cultura Popular (CECUP), o Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente Yves de Roussan
(CEDECA-BA), o Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA), o Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente
Zumbi dos Palmares (CEDECA Zumbi), o Conselho Federal de Psicologia, o Conselho Federal de Servigo Social, a Federagao
Nacional das Associagoes Pestalozzi (Fenapestalozzi), a Federagao Nacional dos Psicologos (Fenapsi), o Forum Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, o Forum Distrital dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Forum DCA, o DCA-AP, a
Frente de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente, a Fundagao Abring pelos Direitos da Crianca e do Adolescente, o
Gabinete de Assessoria Juridica as Organizagdes Populares (GAJOP), o Instituto Fazendo Histoéria, a Rede Ecovida, o
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, o Movimento Nacional de Direitos Humanos, a Rede Nacional Primeira
Infancia, a Rede de Defesa da Crianca e do Adolescente (Reduc), a Inspetoria Sao Jodao Bosco - Salesianos, o Sindicato dos

Psicologos (SinPsi), a Plataforma de Direitos Humanos - Dhesca Brasil, e a UNISOL Brasil - Central de Cooperativas e
Empreendimentos Solidarios.
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Alem disso, conselhos profissionais da area da saude e decisdes judiciais ja manifestaram
preocupacao quanto a adequacao das Comunidades Terapéuticas para o atendimento de
pessoas com transtornos mentais, especialmente no que se refere a auséncia de
requisitos técnicos e sanitarios compativeis com o cuidado especializado, conforme
também indicado no material técnico analisado. A destinacao de recursos publicos para
tais instituicoes pode produzir descontinuidade do cuidado e fragmentacao da politica
publica.

Sob a perspectiva sistémica, uma eventual aprovacao dos Projetos de Lei n° 1.822/2024 e
Nn° 4.183/2024, ou a sustacao da Resolucao n° 249/2024 do CONANDA, pode resultar no
deslocamento de recursos da RAPS para instituicoes manicomiais, enfraquecendo o
modelo territorial e intersetorial consolidado ao longo das ultimas decadas. Tal movimento
representa risco de retrocesso em relacao as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
reaproximando a politica publica de um paradigma institucionalizante, centrado na
segregacao, em detrimento do cuidado comunitario, da reducao de danos e do
fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.

Diante desse cenario, a analise técnica indica que as proposicoes legislativas em exame
apresentam tensionamentos relevantes com o marco juridico vigente, com as
evidéncias acumuladas sobre cuidado em saude mental e com os principios
constitucionais que regem a protegao integral de criangcas e adolescentes,
demandando cautela e rigor na deliberagao parlamentar.

3. Recomendacgoes

A luz da andlise apresentada, recomenda-se:

3.1 Manutencao da Resolucao n° 249/2024 do CONANDA

e Rejeicao dos Projetos de Decreto Legislativo n® 322/2024 e n° 383/2024,
preservando a competéncia normativa do CONANDA e a diretriz de cuidado
em liberdade, conforme sustentado pelo Conselho Nacional das Defensoras
e Defensores Publicos-Gerais (CONDEGE).

3.2 Reafirmacgao do cuidado em liberdade
Garantir que o atendimento a criancas e adolescentes com necessidades relacionadas ao
uso de alcool e outras drogas ocorra:

e no ambito da RAPS;
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e com abordagem territorial e comunitaria;
e com manutencgao dos vinculos familiares e comunitarios;
e com respeito a laicidade do Estado e aos direitos humanos.

3.3 Salvaguardas contra institucionaliza¢ao indevida
Caso haja avanco legislativo sobre o tema, recomenda-se incluir expressamente:

e exigéncia de avaliacao técnica multiprofissional prévia, com fundamentacao
clinica individualizada, nos termos da Lei n°® 10.216/2001;

e observancia do principio da excepcionalidade da internagcao, que deve
ocorrer apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes, conforme previsto na Lei n® 10.216/2001;

e previsao de controle judicial obrigatorio em qualquer medida que implique
afastamento do convivio familiar e comunitario;

e prazo maximo e revisao periodica da medida;

e vedacao explicita a praticas de isolamento, punicao disciplinar e coercao
religiosa;

e garantia de escolarizacao regular e acesso a rede publica de ensino.

3.4 Fortalecimento da RAPS e do SUAS

Direcionamento prioritario de recursos publicos para:

expansao de CAPS infanto-juvenil e CAPS Alcool e Drogas;
ampliacao de leitos em hospitais gerais;

fortalecimento das Unidades de Acolhimento Infantojuvenil;
qualificacao das equipes multiprofissionais no territorio.

3.5 Plano de Desinstitucionalizacao
e Apoio a implementacao do plano nacional de desinstitucionalizacao para
criangas e adolescentes eventualmente acolhidos em comunidades
terapéuticas, conforme previsto na Resolucao n°® 249/2024.
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