Desinstitute

sobre o desinstitute

equipe

noticias e publicacdes

faca parte

apoie

https://www.uburn.com.br/desinstitute/




O Desinstitute € uma organizacao da sociedade civil sem fins lucrativos, que trabalha pela garantia de direitos e pelo cuidado em
liberdade no campo da saude mental, no Brasil e na Ameérica Latina.

Fundado em maio de 2020, atua por meio da producéao e publicizacao de conhecimento técnico, da interlocucdo com movimentos
sociais e organizacoes da sociedade civil, do monitoramento de politicas publicas e de advocacy junto aos legislativos, executivos e
sistemas de justica. Sua missao prioritaria € influenciar e respaldar tecnicamente o desenvolvimento de politicas e acoes baseadas
em evidéncias e orientadas por principios de garantia dos direitos humanos a todas as pessoas.

Apesar de sua recente fundacao, o Desinstitute nasceu da uniao de pessoas com trajetorias extensas e diversas nas areas da saude e
da justica social, que se organizaram para formar uma frente institucional brasileira com incidéncia na agenda publica e dedicada a

defesa do SUS (Sistema Unico de Saude) e do Estado Democratico de Direito.

Para saber mais, acesse aqui 0 manifesto da organizagao.

Atento as dimensdes raciais, de classe e género, o Desinstitute atua com foco nos seguintes eixos tematicos:

Cuidado Comunitario

Analisa politicas, acoes e servigos publicos de base
comunitaria, no Brasil e na América Latina, e se articula
junto as esferas publicas nacionais e internacionais na
proposicao e implementacao de boas praticas de
cuidado - comunitario, publico, multidisciplinar e em
liberdade -, no campo da saude mental.

Sistema de Justica

Monitora e incide sobre decisoes judiciais que
envolvam medidas de privacao de liberdade e
institucionalizacao de pessoas em sofrimento
psiquico, com transtornos mentais, deficiéncia e/ou
necessidades de acolhimento e cuidado decorrentes
do uso problematico de alcool e outras drogas, no
Brasil e na América Latina.

Interseccionalidade

Produz e divulga a¢des e conhecimento técnico
acerca dos impactos estruturais e estruturantes de
politicas discriminatorias e segregatorias contra
populacgoes atravessadas por estigmas e preconceitos
de classe, raga, género e orientacao sexual,
reconhecendo a inseparabilidade historica dessas
praticas.

Violéncia Institucional

Monitora e denuncia violagoes de direitos humanos
cometidas pelo Estado, no Brasil e na América Latina,
principalmente aquelas direcionadas a pessoas em
sofrimento psiquico, com transtornos mentais,
deficiéncia e/ou necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, em especial a parcela da
populacao institucionalizada, privada de liberdade e
impactada diretamente pela politica de “guerra as
drogas”.

Politica de Drogas

Monitora, analisa e publiciza os investimentos, as
legislagoes e o funcionamento de instituicoes de
modelo asilar financiadas com dinheiro publico, que
incidem sobre a Politica Nacional sobre Drogas no
Brasil. Com isso, busca influenciar na formulacéao e
aplicacao de politicas de combate a violagdes de
direitos humanos, bem como conscientizar a
populacao e o0 poder publico sobre os impactos da
“guerra as drogas” e a importancia de politicas de
reducao de danos.


https://www.uburn.com.br/desinstitute/noticias/titulo-da-noticia/
https://www.uburn.com.br/desinstitute/
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#PraCegoVer llustragao nas cores preta e coral com cinco figuras desenhadas e posicionadas em circulo, abaixo das palavras "saude mental". Cada uma das figuras
representa um eixo de atuagao do Desinstitute e estd conectada as outras quatro por flechas dentro e no entorno do circulo. A primeira figura, que representa o eixo de
atuacgao "cuidado comunitario”, & de trés silhuetas de pessoas posicionadas uma ao lado da outra. A segunda, do eixo "interseccionalidade" sdo dois circulos pequenos que
se atravessam e interseccionam em uma area pintada de coral. A terceira, do eixo "sistema de justica’, € uma balanga com dois pesos e que esta pendendo mais para um dos
lados. A penultima, do eixo "violéncia institucional’, traz a silhueta de uma pessoa curvada com uma faixa no rosto e uma das maos na cabega, se protegendo. A ultima, do
eixo "politica de drogas", traz 0 desenho de quatro pilulas espalhadas de tamanhos diferentes.



O Desinstitute preza pela seriedade e transparéncia de suas acoes.

Veja nossos demonstrativos financeiros e estatuto (clique para fazer o download):

pdf Balancete e DRE - Desinsitute

b Estatuto - Desinstitute

Entre em contato por:
e-mail: desinstitute@desinstitute.org.br

Para demandas de imprensa ou comunicacao, envie um e-mail para:
comunicacao@desinstitute.org.br



https://www.uburn.com.br/desinstitute/wp-content/uploads/2021/04/Balancete-e-DRE-Desinsitute.pdf?x50035
https://www.uburn.com.br/desinstitute/wp-content/uploads/2021/04/Estatuto-Desinstitute.pdf?x50035
mailto:desinstitute@desinstitute.org.br
mailto:comunicacao@desinstitute.org.br
https://www.instagram.com/desinstitute/
https://www.facebook.com/Desinstitute/
https://twitter.com/desinstitute_
https://www.linkedin.com/company/desinstitute
mailto:desinstitute@desinstitute.org.br
mailto:comunicacao@desinstitute.org.br

Aurélia Rios

Diretora de projetos
e
interseccionalidade

<

Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Foi professora de Ciéncias
Humanas da UNIFESP e idealizadora do
nucleo “Repaz Mulher: o redescobrir de
uma nova historia, voltado ao acolhimento
psicossocial e comunitario de mulheres na

Zona Noroeste de Santos. Atualmente,
secretaria da Comissao Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Santos -
sendo a primeira mulher negra a ocupar o
orgao, que foi um dos primeiros conselhos
criados no Brasil pelo SUS. Também em
Santos, atua como conselheira e
coordenadora da Comissao Tematica de
Saude, do Conselho Municipal de
Participacao e Desenvolvimento da
Comunidade Negra e de Promogéao da
Igualdade Racial.

Nicola Worcman

Diretora de assuntos cientificos

Psiquiatra com residéncia meédica em
psiquiatria pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e mestre em
Psicanalise pela Universidade Paris Diderot.
Como profissional da saude, atuou em
diversos dispositivos voltados a usuarios
problematicos de substancias psicoativas
em areas de extrema vulnerabilidade social
no Rio de Janeiro. Fez fellowship pelo
programa Fulbright em Politicas Publicas
de Drogas €, atualmente, doutorandae
pesquisadora na mesma area, pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP.

Jaqueline Marques

Diretora de Administracao e
Financas

Psicologa e pos-graduanda em
psicodrama pela Associacao Brasileira de
Psicodrama (ABPS). Foi diretora-adjunta do
Centro de Atendimento € Estudos da
Saude do Servidor Publico do Distrito
Federal (Caessp - DF), além de atuar como
gerente e consultora administrativa de
clinicas privadas em Brasilia.

Manuela Rached Pereira

Jornalista e assessora de comunicacao

Jornalista com atuagao prévia em veiculos
de imprensa e organizagoes civis.
Colaborou como reporter para 0s portais
UOL e Ponte Jornalismo. No terceiro setor,
foi consultora de Comunicacao da
Conectas Direitos Humanos, além de
produtora de conteudo jornalistico e
audiovisual do canal Fora.

Lucio Costa

Diretor Executivo

Psicologo, psicanalista e mestre em
Educacao, Comunidade e Movimentos
Sociais pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar). Foi consultor da
Coordenacao Nacional de Saude Prisional,
do Ministério da Saude, coordenador da
Coordenacao Geral de Direitos Humanos e
Saude Mental, da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica,
coordenador da Frente Nacional de Drogas
e Direitos Humanos, e conselheiro do
Conselho Nacional de Politica de Drogas,

do Ministério da Justica. Atualmente,
perito no Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT),
professor da Residéncia Multiprofissional
de Saude da Familia com Enfase na
Populacao Rural, na Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz-Brasilia), e supervisor clinico-
institucional no Centro de Orientacao
Médico Psicopedagogica (Compp-DF).
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Desinstitute: Por que e por quem somos?

E a partir de um contexto estrutural e estruturante, atravessado pela estigmatizacao de pessoas, pela
violéncia institucional e pelo desmonte de politicas em saude mental, que o Desinstitute passa a existir e
construir sua agenda de trabalho

6 de abril de 2021

POR DESINSTITUTE

Por mais de 200 anos, politicas publicas brasileiras no campo da saude mental foram pautadas e executadas sob a logica da internacao
e exclusao de pessoas rotuladas como loucas e diagnosticadas a partir de um sofrimento psiquico ou transtorno mental. Em muitos
casos, entre os internados estavam usuarios de alcool e outras drogas, pessoas com deficiéncia, em situacao de rua e vulnerabilidade
politico-social - até o século passado, conhecidos como “alienados” e “improdutivos” da sociedade.

Enquanto o modelo de internacao forcada era amplamente defendido como uma pratica eficaz de tratamento por grupos de interesses
particulares com ingeréncia politica e econdmica no Estado brasileiro, o atendimento prestado em hospitais psiquiatricos e
manicomios judiciarios resultava em maus tratos, abandono, castigos, medicalizacao excessiva, ruptura de lagos sociais €, em muitos
casos, na morte e desaparecimento de pacientes.

Reforma Psiquiatrica brasileira

Ha mais de 30 anos, porém, a politica nacional de saude mental passou por transformagdes guiadas por um processo de reforma
psiquiatrica iniciado no final dos anos 70, a partir do surgimento de movimentos sociais formados majoritariamente por trabalhadores
da saude, associacoes de familiares, sindicalistas e pessoas com longo historico de internagdes psiquiatricas.

Nas décadas seguintes, em compasso com a redemocratizacao do pais e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituicao
de 1988, surgiram as primeiras demonstracoes praticas e efetivas do que propunham os defensores da reforma psiquiatrica. Naquele
periodo, foram implementados, nos municipios de Sdo Paulo e Santos, os primeiros Centros e Nucleos de Atengao Psicossocial (CAPS e
NAPS), que possibilitaram a transferéncia de egressos do sistema manicomial hospitalar para servicos sociais integrados voltados a
promocéao do cuidado em liberdade e a reinsercao social de seus usuarios.

Nas décadas seguintes, em compasso com a redemocratizacao do pais e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), pela Constituicao
de 1988, surgiram as primeiras demonstracoes praticas e efetivas do que propunham os defensores da reforma psiquiatrica. Naquele
periodo, foram implementados, nos municipios de Sdo Paulo e Santos, os primeiros Centros e Nucleos de Atengao Psicossocial (CAPS e
NAPS), que possibilitaram a transferéncia de egressos do sistema manicomial hospitalar para servicos sociais integrados voltados a
promocéao do cuidado em liberdade e a reinsercao social de seus usuarios.

As primeiras experiéncias regionais bem sucedidas de atendimento psicossocial de base comunitaria inspiraram, ainda no final dos
anos 80, a formulacao - e posterior aprovacao - da Lei n” 10.216, conhecida nacionalmente como “Lei da Reforma Psiquiatrica”.
Promulgada em 2001, a legislacdo estabeleceu novas diretrizes para politicas de saude mental, orientadas pelo respeito a cidadania e
aos direitos da pessoa com transtorno mental.

https://www.uburn.com.br/desinstitute/noticias/titulo-da-noticia/
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Com a aprovacgao da lei, previa-se a extingao progressiva dos manicomios no pais, a serem substituidos ao longo dos anos seguintes
por uma rede complexa de servigos comunitarios, nos quais compreende-se o cuidado em liberdade como elemento
fundamentalmente terapéutico. Dessa forma, estabeleceu-se, entre outras garantias, que a pessoa com transtorno mental, “sem
qualquer forma de discriminagcao quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdémicos e gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno (...)”, deve ser “tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade
[art. 2°, § 11]".

Materializada na lei, a reforma psiquiatrica buscava, portanto, orientar os poderes executivos a investirem em processos de
desinstitucionalizagao de pessoas internadas por longos periodos de permanéncia - grande parte delas sem qualquer vinculo
remanescente com a sociedade. Ou seja, procurava incidir sobre discursos, saberes e praticas psiquiatricas seculares que, no passado
e at hoje, sustentam o estigma da loucura pelo diagnostico da “doenca mental” e, em muitos casos, da “dependéncia quimica”, a fim
de defender a internacao hospitalar, o absenteismo e a segregacao social como principios basicos de tratamento em saude mental.

Vale ressaltar que a mudancga de paradigma da politica nacional de saude mental, bem como a constru¢ao de novos servigos de base
comunitaria no campo, levaram a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a reconhecer, em 2003, a relevancia global da politica publica
brasileira. Foi também sob esse novo contexto que a Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), principal érgao autbnomo da
Organizacao dos Estados Americanos (OEA), condenou o Estado brasileiro, em 2006, pelo que ficou conhecido como o “caso Damido
Ximenes Lopes” - jovem brasileiro espancado e morto em um hospital psiquiatrico no municipio de Sobral, Ceara, naquele mesmo ano.

Outras conquistas no campo normativo acompanhadas de forte mobilizacao internacional foram a aprovacgao, pelo Congresso
brasileiro, da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (com status de Emenda Constitucional) no ano de 2009, e a
criacdo da Lei 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI), que abarca os direitos das
pessoas com transtornos mentais ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Nas ultimas décadas, portanto, a pressao popular de movimentos antimanicomiais, somada ao monitoramento de 6rgaos de controle
nacionais e internacionais, contribuiu para o fortalecimento e a ampliacéo de leis, politicas e servigcos publicos comunitarios de atengao
psicossocial no Brasil. Um processo recente que resultou no fechamento de milhares de leitos em hospitais psiquiatricos pelo pais - de
80 mil até os anos de 1980, para cerca de 19 mil, em 2020.

Desmonte da politica nacional

Apesar das significativas conquistas alcancadas com a implementacao do Sistema Unico de Saude e pelo processo gradativo de
reforma psiquiatrica no Brasil, politicas e servicos publicos de saude e assisténcia social vém sendo desmontados e aparelhados por
grupos de interesse privado desde o final de 2016. A falta de monitoramento e transparéncia sobre o desenvolvimento das politicas de
saude mental no pais sdo algumas das marcas que inauguram essa mudanca.

Durante a gestao federal interina de Michel Temer €, nos ultimos anos, sob o0 governo do atual presidente da Republica Jair Bolsonaro,
recursos federais, antes voltados a ampliacao de servicos de base comunitaria inseridos no SUS, foram paralisados, ao passo em que
representantes de entidades privadas, que incluem associacoes psiquiatricas e empresarios ligados a instituicoes asilares, passaram a
incidir cada vez mais sobre a agenda publica.

Em 2017, por exemplo, o Ministério da Saude, a revelia de qualquer dialogo com a populacao, a sociedade civil ou mesmo 6rgaos
voltados ao controle social, como o Conselho Nacional de Saude (CNS), incluiu os hospitais psiquiatricos no centro da Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS), que estrutura a politica de saude mental brasileira, por meio da alteracao de portarias ministeriais.

Ja em 2019, as comunidades terapéuticas, que baseiam seus servicos no tripé laborterapia (trabalho nao remunerado), oracao e
abstinéncia, passaram a ser regulamentadas pela Lei 13.840, conhecida como “Nova Lei de Drogas”, e amparadas na Politica Nacional
sobre Drogas (Pnad), que desde entao preveé “estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o aprimoramento, o desenvolvimento e a
estruturacgéao fisica e funcional das Comunidades Terapéuticas (...)".

Segundo informacdes do Ministério da Cidadania, o repasse de recursos publicos a entidades que administram comunidades
terapéuticas no pais passou de R$157 milhoes, em 2019, para R$300 milhoes, em 2020. A medida em que a ampliagao do investimento
ocorria, 6rgaos e mecanismos publicos nacionais denunciavam a falta de fiscalizacao, publicizacao de informacoées, diretrizes praticas e
critérios técnicos que garantiriam o funcionamento legal dessas instituicées no pais.

https://www.uburn.com.br/desinstitute/noticias/titulo-da-noticia/
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A despeito da “Lei da Reforma Psiquiatrica”, que proibe a “internacao de pacientes com transtornos mentais em instituicoes com
caracteristicas asilares”, comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos brasileiros seguem recebendo grandes investimentos
publicos e funcionando como locais de privacao de liberdade e graves violacdes de direitos humanos, como revelam os relatorios das
ultimas inspecodes nacionais em Comunidades Terapéuticas (2018) e Hospitais Psiquiatricos (2018/2019).

Sob a coordenacao de 6rgaos e conselhos publicos como o Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura, o Conselho
Federal de Psicologia e o Conselho Nacional do Ministério Publico, as inspecoes brasileiras alertam, desde 2015, para a situacao
alarmante de desassisténcia na atencao a saude em hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas pelo pais, onde foram
verificadas graves e multiplas violacoes cotidianas de direitos humanos contra pessoas em sofrimento ou com transtorno mental, que
incluem aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Entre as ilegalidades, foram constatadas condi¢oes
sanitarias degradantes, falta de infraestrutura e equipe técnica, praticas de tortura, medicalizacao excessiva, trabalho forcado e crimes
de carcere privado, que remontam o passado de violagcdes em hospicios e manicémios judiciarios.

Adicionalmente, a insuficiéncia de dados publicos atualizados limita a possibilidade de analise da evolucao dos gastos federais nos
ultimos anos com politicas de saude mental, alcool e outras drogas. Mas o0 acesso ao or¢camento do Ministéerio da Saude destinado aos
procedimentos de internacao em hospitais psiquiatricos brasileiros, em 2017 e 2018, permite constatar um crescimento expressivo do
financiamento publico em hospitais psiquiatricos em detrimento dos recursos aplicados na rede publica extra-hospitalar, composta por
servicos como os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial), as UAs (Unidades de Acolhimento) e os Centros de Convivéncia e Cultura
(veja no grafico abaixo).

o .

-:O FINANCIAMENTO PUBLICO -
FEDERAL EM POLITICAS DE |
SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Proporcao do financiamento federal destinado a hospitais

o .
psiquiatricos em relacao ao orcamento total destinado a saude
mental (Rede de Atencéao Psicossocial), no periodo 2017-2018

Financiamento
destinado aos
hospitais
psiquiatricos

Financiamento

o, destinado &
+26% destnacos
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2017 2018 2017 2018

Fonte: Inspec¢ao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019. EE
desinstitute

#PraCegoVer Grafico em fundo preto que traz o titulo: “Financiamento publico federal em politicas de saude mental, alcool e outras drogas”. Abaixo do titulo esta um grafico
em barras vermelhas e amarelas que mostra que o financiamento federal destinado a hospitais psiquiatricos aumentou em 26%, de 2017 para 2018, enguanto o orgamento
total destinado as politicas de saude mental, via Rede de Atengao Psicossocial, aumentou apenas 5%, no mesmo periodo.



“Guerra as drogas”

Soma-se a interferéncia desses e de outros grupos de interesse particular nas esferas legislativas e executivas, o recrudescimento da
Justica Criminal que, respaldada pela politica proibicionista de “guerra as drogas”, resulta no aumento descontrolado da repressao
policial contra popula¢gdes marginalizadas e do encarceramento em presidios, instituicoes socioeducativas e hospitais de custodia,
principalmente a partir da aprovacao da “Lei de Drogas” (n°11.343), em 2006.

Segundo o ultimo relatorio do Infopen, do Departamento Penitenciario Nacional (Depen), em dez anos, a populagao prisional quase
dobrou. Em 2006, eram pouco mais de 400 mil pessoas presas, enquanto em 2017, ja eram cerca de 727 mil, sendo 32% presos
provisorios, ou seja, sem condenacao. O relatorio aponta ainda que o trafico de drogas foi responsavel por mais de 60% das prisdes de
mulheres e 26% do encarceramento de homens.

Assim, em nome do “combate as drogas”, milhares de pessoas sao privadas de liberdade e mortas todos os anos no Brasil, sobretudo
negros, jovens com baixa escolaridade e moradoras de regioes periféricas, ainda que 0os maiores registros de porte e consumo de
drogas no pais sejam, respectivamente, entre brancos e com ensino superior completo, de acordo com o Il Levantamento Nacional
sobre o Uso de Drogas pela Populacao Brasileira (LNUD).

O mesmo processo estrutural de racismo e criminalizacao da pobreza, que elevou o Brasil a terceira maior populacao carceraria do
mundo, fortaleceu politicas de internacao e prisao de pessoas usudrias e/ou traficantes de drogas, em detrimento de uma rede de
atencao comunitaria baseada no cuidado em liberdade e na abordagem de reducao de danos. Ou seja, orientada por praticas de
cidadania e inclusao social, que consideram o protagonismo do usuario sobre as suas proprias decisdes, bem como sua

singularidade, historia, cultura e seu cotidiano.

Soma-se aos retrocessos publicos dos ultimos anos, a situacao particular em que vive o Brasil e 0 mundo com a pandemia da
ovid-19. No que se refere as pessoas privadas de liberdade, em 2020, eram aproximadamente 800 mil pessoas mantidas no sistema
prisional, segundo o Banco de Monitoramento de Prisdes, do CNJ (Conselho Nacional de Justica), e outras milhares internadas em
comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos e Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) no pais.

Em um momento no qual a orientacao ¢é o distanciamento social, essa parcela da sociedade, formada majoritariamente por pessoas
pobres, negras e sem acesso a servicos basicos de saude, assisténcia e justica social, esta confinada em espacos insalubres,
superlotados €, via de regra, sem qualquer assisténcia medica, em condicoes de seguir orientagcdes minimas de cuidado pessoal e
preventivo, ou mesmo de serem testadas e monitoradas para verificacao de eventuais infecgoes.

Por fim, observa-se que governos e instituicdées nacionais, bem como representantes de outros Estados latino-americanos, tém
minimizado a importancia dos fatores sociais na saude fisica e mental de suas populacoées, ao priorizar enfoques predominantemente
clinicos e segregadores que, historicamente, negligenciam a importancia dos vinculos familiares e comunitarios, do convivio social,
do acesso a servicos qualificados e estruturados de atencao basica, da liberdade e igualdade de oportunidades a todas as pessoas.
Um contexto que torna precisamente escassa a visibilidade e atencao que tem recebido o SUS e as politicas de saude mental no Brasil
e em outros paises da América Latina - onde a falta de transparéncia e prestacao de contas a sociedade perpetua graves e constantes
violacoes de direitos no campo da saude, da saude mental e da justica social.

E diante dessa realidade estrutural e estruturante, atravessada pela estigmatizacao de pessoas que destoam de uma suposta
normalidade civilizatoria, pela violéncia institucional e pelo desmonte de conquistas sociais, que o Desinstitute é criado e organiza sua
agenda de trabalho. Com foco no Brasil e na América Latina, sua principal missdo ¢ influenciar e respaldar tecnicamente a formulacéao
e 0 desenvolvimento de politicas e acoes publicas baseadas em evidéncias e orientadas por principios de garantia dos direitos
humanos a todas as pessoas.
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Apoie — Desinstitute

Para seguir existindo, o Desinstitute depende do apoio de parceiros e colaboradores que acreditam que uma sociedade mais justa e
democraticasd possivel com garantia de saude, cuidado em liberdade, cidadania e dignidade a todas as pessoas.

Seja um apoiador do Desinstitute e fortaleca os direitos humanos e a luta antimanicomial no Brasil e na América Latina.

" @l Acesse aquinossa Politica de Doacao de Pessoa Fisica

Clique para doar

P PayPal Elsi=

desinstitute@desinstitute.org.br
Para demandas de imprensa ou comunicagao, envie um
e-mail para comunicacao@desinstitute.org.br



https://www.uburn.com.br/desinstitute/wp-content/uploads/2021/04/Poli%CC%81tica-de-Doac%CC%A7a%CC%83o-PF-Desinstitute.pdf?x50035
https://www.paypal.com/donate?hosted_button_id=JUBTJCKZUML2Q
https://www.paypal.com/donate/?hosted_button_id=3T8HUBGE3Q9NS
https://www.paypal.com/donate?hosted_button_id=A8H6B9WB5EFJ8
https://www.paypal.com/donate?hosted_button_id=VSCSZG5QERS5J
https://www.paypal.com/donate?hosted_button_id=9QF5KU42AMKVL
https://www.instagram.com/desinstitute/
https://www.facebook.com/Desinstitute/
https://twitter.com/desinstitute_
https://www.linkedin.com/company/desinstitute
mailto:desinstitute@desinstitute.org.br
mailto:comunicacao@desinstitute.org.br
https://www.uburn.com.br/desinstitute/

