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A Sua Exceléncia o Senhor
LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro da Saude

Ministério da Saude

Brasilia/DF

Assunto: Campanha da Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia
Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 2020/020-01251

Exmo. Sr.

Cumprimentando-o cordialmente, a Defensoria Publica da Unido, instituicdo essencial a
funcado jurisdicional do Estado, a quem incumbe a orientagdo juridica e a defesa dos necessitados (art. 5°,
LXXIV e art. 134, da Constituigdo Federal), com fundamento no art. 44, X, da Lei Complementar Federal
n° 80/94, a fim de conferir maior efetividade aos direitos fundamentais do publico alvo da Defensoria
Publica, aduz e requer o que se segue.

Em razdo das noticias sobre campanha que serd veiculada em razdo da Semana Nacional
de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a Defensoria Publica da Unido, por meio da Defensoria
Regional de Direitos Humanos em Sao Paulo e os Nucleos Especializados de Promocao e Defesa dos
Direitos das Mulheres e de Infancia e Juventude da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo apresentam
as consideracdes de V. Exa. a Recomenda¢ao Conjunta DRDH/SP, NUDEM e NEIJ/DPESP n° 1/2020, ora
anexa, acompanhada de pedido de informacdes.

Disponibilizamos o enderego eletronico drdh.sp@dpu.def.br para facilitar o contato.

Colocamo-nos a disposic¢do para quaisquer esclarecimentos.

eil . Documento assinado eletronicamente por Joao Paulo de Campos Dorini, Defensor(a) Regional de
AL D L‘i’ Direitos Humanos., em 30/01/2020, as 15:36, conforme o §2° do art. 10 da Medida Provisoria n°

assinatura

eletrénica 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

« A autenticidade do documento pode ser conferida no site
$: http://www.dpu.def.br/sei/conferir_documento_dpu.html informando o cédigo verificador 3445803 ¢ o
E:PR2 codigo CRC AF5B7598.
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Sao Paulo, 30 de janeiro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora

DAMARES ALVES

Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
Brasilia/DF

Assunto: Campanha da Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia
Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 2020/020-01251

Exma. Sra.

Cumprimentando-a cordialmente, a Defensoria Publica da Unido, instituicao essencial a
funcado jurisdicional do Estado, a quem incumbe a orientagdo juridica e a defesa dos necessitados (art. 5°,
LXXIV e art. 134, da Constituigdo Federal), com fundamento no art. 44, X, da Lei Complementar Federal
n° 80/94, a fim de conferir maior efetividade aos direitos fundamentais do publico alvo da Defensoria
Publica, aduz e requer o que se segue.

Em razdo das noticias sobre campanha que serd veiculada em razdo da Semana Nacional
de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a Defensoria Publica da Unido, por meio da Defensoria
Regional de Direitos Humanos em Sao Paulo e os Nucleos Especializados de Promocao e Defesa dos
Direitos das Mulheres e de Infancia e Juventude da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo apresentam
as consideracdes de V. Exa. a Recomenda¢ao Conjunta DRDH/SP, NUDEM e NEIJ/DPESP n° 1/2020, ora
anexa, acompanhada de pedido de informacdes.

Disponibilizamos o enderego eletronico drdh.sp@dpu.def.br para facilitar o contato.

Colocamo-nos a disposic¢do para quaisquer esclarecimentos.

eil . Documento assinado eletronicamente por Joao Paulo de Campos Dorini, Defensor(a) Regional de
AL D L‘i’ Direitos Humanos., em 30/01/2020, as 15:36, conforme o §2° do art. 10 da Medida Provisoria n°

assinatura

eletrénica 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.
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Recomendag¢do Conjunta DRDH/SP, NUDEM e NEIJ/DPESP n°® 1/2020

PAJ 2020/020-01251

A Sua Exceléncia o Senhor Ministro de Estado da Satde
LUIZ HENRIQUE MANDETTA

A Sua Exceléncia a Senhora Ministra de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos
DAMARES ALVES

0 NUCLEO ESPECIALIZADO DE PROMOCAO E DEFESA DOS DIREITOS DAS
MULHERES e o NUCLEO ESPECIALIZADO DA INFANCIA E JUVENTUDE DA
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO e a DEFENSORIA REGIONAL DE
DIREITOS HUMANOS DA DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO EM SAO PAULO,
representando a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo e a Defensoria Publica da
Unido, institui¢cdes essenciais a funcao jurisdicional do Estado, a quem incumbe, como
expressao e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientacao
juridica, a promoc¢do dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, aos necessitados, vem, com fundamento
no art. 134 da Constituicdo Federal, no art. 40., VII, XI e XVII, da Lei Complementar 80/94,
considerando a proximidade da Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, nos termos do art. 80.-A do Estatuto da Crianca e do Adolescente, expor e

recomendar o que segue.
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1. DO OBJETO DA RECOMENDACAO

O Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH), anunciou
oficialmente no dia 10 de janeiro do corrente ano! que sera implementada politica
publica com a finalidade de abordar os beneficios da iniciacdo sexual tardia por

adolescentes como estratégia de prevengdo primaria a gravidez na adolescéncia.

A proposta descrita no comunicado ndo apresentou maiores detalhes de como
sera sua implementacdo e nem a previsdo or¢amentaria para a realizacdo da politica.
Ainda, aponta como unica referéncia cientifica da efetividade dessa abordagem com os/as

adolescentes um estudo realizado no Chile em 20052,

O MMFDH emitiu nova nota no dia 23 de janeiro nominando a referida politica
de Plano Nacional de Prevencao ao Risco Sexual Precoce3, declarando que “o objetivo é
incluir mais uma op¢ao de método contraceptivo, como forma de tornar mais abrangente
e completa a politica de educacgao sexual ja conduzida pelo Estado brasileiro, que, até o

momento, ignorou o adiamento da iniciagdo sexual”.

IL. DAS ATRIBUICOES DA DEFENSORIA PUBLICA

A Emenda Constitucional 80/2014, dando nova redagdo ao art. 134 da
Constituicdo Federal, qualificou a Defensoria Publica como instituicio permanente,
essencial a funcao jurisdicional do Estado e atribuiu-lhe, como expressao e instrumento

do regime democratico, fundamentalmente, a orientacao juridica, a promocdo dos

1 https://www.mdh.gov.br/todas-as-noticias/2020-2/janeiro/nota-a-imprensa

2 https://www.estudosnacionais.com/20446/0-que-dizem-estudos-sobre-eficacia-da-abstinencia-sexual-
para-evitar-a-gravidez-precoce/

3 https://www.mdh.gov.br/todas-as-noticias/2020-2/janeiro/nota-a-imprensa-2
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direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos

individuais e coletivos dos necessitados.

Por seu turno, a LC 80/94 estabelece em seu art. 40. que sdo fungoes
institucionais da Defensoria Publica, dentre outras, I - prestar orientacdo juridica e
exercer a defesa dos necessitados, em todos os graus; Il - promover, prioritariamente, a
solucdo extrajudicial dos litigios, visando a composicao entre as pessoas em conflito de
interesses, por meio de mediacdo, conciliacdo, arbitragem e demais técnicas de
composicdo e administracao de conflitos; III - promover a difusdo e a conscientizacao dos
direitos humanos, da cidadania e do ordenamento juridico; VII - promover agao civil
publica e todas as espécies de acdes capazes de propiciar a adequada tutela dos direitos
difusos, coletivos ou individuais homogéneos quando o resultado da demanda puder
beneficiar grupo de pessoas hipossuficientes; X - promover a mais ampla defesa dos
direitos fundamentais dos necessitados, abrangendo seus direitos individuais, coletivos,
sociais, econdmicos, culturais e ambientais, sendo admissiveis todas as espécies de a¢des
capazes de propiciar sua adequada e efetiva tutela; XI - exercer a defesa dos interesses
individuais e coletivos da crian¢a e do adolescente, do idoso, da pessoa portadora de
necessidades especiais, da mulher vitima de violéncia doméstica e familiar e de outros

grupos sociais vulneraveis que merecam protecdo especial do Estado.

Dentre os grupos que devem ter seus direitos protegidos pela Defensoria
Publica, certamente um dos que mais sofrem com a inacdo estatal, a falta de politicas
publicas especificas, a marginalizagdo e as mais ignominiosas formas de violéncia, alvos
que sdo de grande parte dos homicidios e estupros que ocorrem no Brasil, sdo os/as
adolescentes pobres. A situacdo ganha contornos ainda mais graves em relagdo as
adolescentes, que também padecem, além de todas as agruras dos demais adolescentes,

da discriminacdo e violéncia em razdo do género.

O objeto da presente recomendagdo é especialmente relevante para essa
populacdo, pois sdo justamente os/as adolescentes pobres que tém menos acesso a
educacdo sexual e a informacgdes sobre saide sexual e reprodutiva, e que, portanto, serao

especialmente atingidos por uma campanha que, como se demonstrara, antes de mitigar



Nticleo Especializado de Promogao e Defesa dos

Direitos das MUIthES Nucleo Especializado da DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO
Infancia e Juventude

a incidéncia da gravidez precoce, pode, em razao da desinformacdo que pode causar,

servir para aumenta-la.

II1. DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DOS/AS ADOLESCENTES

Em primeiro lugar, fundamental ressaltar que, desde a superagdo da Doutrina
da Situagdo Irregular e sua substituicdo pela Doutrina da Protecao Integral, ocorrida com
a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
e com a ratificacao de diversos tratados de direitos humanos ligados a area da infancia e
juventude, criangas e adolescentes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos
em nosso sistema, sendo superada a visdo anterior do ja ultrapassado C6digo de Menores,
que os/as tratava como meros objetos de assistencialismo do Estado, sem nenhuma

autonomia e direitos garantidos.

Nesse sentido, a Constitui¢cdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente

dispde que:

Art. 227 da CF. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao,

violéncia, crueldade e opressao.

Art. 32 do ECA. A crianca e o adolescente gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e

facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental,
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moral, espiritual e social, em condicoes de liberdade e de

dignidade.

Paragrafo dnico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a
todas as criancas e adolescentes, sem discriminacdo de
nascimento, situacdo familiar, idade, sexo, raga, etnia ou cor,
religido ou crenga, deficiéncia, condicdo pessoal de
desenvolvimento e aprendizagem, condi¢do econémica, ambiente
social, regido e local de moradia ou outra condi¢do que diferencie
as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem. (grifo

nosso).

Ademais, é também determinacdo estatutaria que criancas e adolescentes
tenham reconhecida sua condi¢ao peculiar de pessoa em desenvolvimento#, principio
que, como adverte Antonio Carlos Gomes da Costa, ndo pode ser tido apenas como pura
incompletude pessoal, somente uma falta de condicdo ou de capacidade - questdo

fundamental para o debate ora trazido:

“a afirmagdo da crianga e do adolescente como pessoas em
condicao peculiar de desenvolvimento ndo pode ser definida
apenas a partir do que a criang¢a nao sabe, ndo tem condi¢des e nao
é capaz. Cada fase do desenvolvimento deve ser reconhecida como
revestida de singularidade e de completude relativa, ou seja, a
crianga e o adolescente nao sdo seres inacabados, a caminho de
uma plenitude a ser consumada na idade adulta, enquanto
portadora de responsabilidades sociais, civicas e produtivas
plenas. Cada etapa é, a sua maneira, um periodo de plenitude que
deve ser compreendida e acatada pelo mundo adulto, ou seja, pela

familia, pela sociedade e pelo Estado”>.

4 Art. 6° do ECA.

5 COSTA, Antbnio Carlos Gomes da. Estatuto da Crianca e do Adolescente comentado: comentarios

juridicos e sociais, p. 40.
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Nesses termos, por determinagdo Constitucional e Estatutaria, qualquer

debate que envolva crianga e adolescente deve ter como paradigma fundamental que esta

a se tratar de pessoas, com todos os direitos inerentes a pessoa humana, e ndo objetos,
coisas ou cidaddos de segunda classe. Assim, devem sempre ter respeitados seus
direitos humanos basicos e sua autonomia, ainda que ndo absoluta, para tomar
decisdes que afetem sua vida, ndo cabendo mais ao Estado trata-los enquanto objetos de

uma tutela assistencialista ignorando a condi¢ao de sujeitos de direitos préprios.

Dispde, ainda o Estatuto, que:

Art. 42 E dever da familia, da comunidade, da sociedade em

geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade,

a_efetivacao dos direitos referentes a vida, a_saudde, a

alimentacao, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao,

a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia

familiar e comunitaria (grifos nossos).

Especificamente em relacdo ao direito a saude, é determinacgdo estatutaria

que:

Art. 72 A crianga e o adolescente tém direito a protecao a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,

em condicdes dignas de existéncia.

Art. 82 E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas

e as politicas de saide da mulher e de planejamento reprodutivo

e, as gestantes, nutricao adequada, atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-

natal integral no ambito do Sistema Unico de Satde (grifo nosso).
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Desse modo, além do dever genérico de garantia da saude de criancas e
adolescentes, o ECA assegura a todas as mulheres acesso a programas de

planejamento reprodutivo.

Ademais, a recentissima Lei n? 13.798/19 acrescentou o art. 82-A ao ECA,

determinando que:

Art. 82-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencdo da
Gravidez na Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana
que incluir o dia 12 de fevereiro, com o objetivo de disseminar

informacoes sobre medidas preventivas e educativas que

contribuam para a reducdo da incidéncia da gravidez na

adolescéncia.

Paragrafo unico. As a¢des destinadas a efetivar o disposto no caput
deste artigo ficardo a cargo do poder publico, em conjunto com
organizacoes da sociedade civil, e serdo dirigidas prioritariamente

ao publico adolescente.

Note-se que a propria lei de 2019, ao colocar no plural as expressoes “medidas
preventivas e educativas” reconhece a impossibilidade de que o Poder Publico possa se
ater a uma unica medida ou a um unico foco de atuagao, por se tratar de questao que exige

interven¢dao multissetorial.

Ademais, o Estatuto da Juventude, aplicavel a pessoas com idade entre 15 e 29

anos de idade®, determina que:

Art. 20. A politica publica de atencdo a sadde do jovem sera

desenvolvida em consonancia com as seguintes diretrizes:

6 Art. 1°, 8§ 1° da Lei 12.852/2013.
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I - acesso universal e gratuito ao Sistema Unico de Satide - SUS e a
servicos de saude humanizados e de qualidade, que respeitem as
especificidades do jovem;

II - atencdo integral a saude, com especial énfase ao atendimento e
a prevencao dos agravos mais prevalentes nos jovens;

Il - desenvolvimento de ag¢des articuladas entre os servicos de
saude e os estabelecimentos de ensino, a sociedade e a familia, com

vistas a prevencdo de agravos;

IV - garantia da inclusao de temas relativos ao consumo de

alcool, tabaco e outras drogas, a saude sexual e reprodutiva, com
enfoque de género e dos direitos sexuais e reprodutivos nos

projetos pedagégicos dos diversos niveis de ensino;

V - reconhecimento do impacto da gravidez planejada ou nio, sob

os aspectos médico, psicoldgico, social e econdmico;

VI - capacitacdo dos profissionais de saide, em uma perspectiva
multiprofissional, para lidar com temas relativos a satide sexual

e reprodutiva dos jovens, inclusive com deficiéncia, e ao abuso de

alcool, tabaco e outras drogas pelos jovens; (grifos nossos).

Desse modo, temos que adolescentes sdo sujeitos de direitos, que devem ser

garantidos com prioridade absoluta pelo Estado, que ndo deve trata-lo como mero objeto
de politicas publicas tutelares e assistencialistas. E dentre estes direitos, por
determinacdo legal expressa, os temas relativos a saide sexual e reprodutiva devem: I)
ser incluidos nos projetos pedagégicos dos diversos niveis de ensino, o que veda uma
abordagem pedagdgica da tematica da gravidez que os ignore; II) a gravidez planejada ou
ndo, deve ser analisada sob os aspectos médico, psicolégico, social e econémico, ou seja,
nunca numa perspectiva unilateral ou fechada que ignore os diversos aspectos e facetas
da questao; III) e, por fim, que os profissionais da satide devem lidar com tais temas numa

perspectiva multiprofissional.
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IV. DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Em 2018, a Organizacdio Mundial de Saude (OMS), a Organiza¢do
Panamericana de Saude (OPS), o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e o
Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF) publicaram relatério denominado de
“Acelerar el progresso hacia la reduccion del embarazo em la adolescéncia em América
Latina y el Caribe” 7, no qual identificaram a América Latina e o Caribe como as regioes

com a segunda maior taxa mundial de gravidez na adolescéncia e cuja diminuicdo ocorre

de forma mais lenta em comparacdo com o restante do mundo, a despeito da diminuicdo

significativa das taxas de natalidade da regido em outras faixas etarias.

Para combater esse cendrio, estas organizacdes internacionais estabeleceram
sete acdes prioritarias para a reducdo das taxas de gravidez em adolescentes da

América Latina e Caribe, quais sejam:

1. Aumentar a visibilidade da gravidez na adolescéncia, seus
fatores determinantes e consequéncias, assim como 0s grupos
mais afetados, mediante dados, informes qualitativos e histdrias
reais;

2.  Desenvolver intervengdes dirigidas aos grupos mais
vulneraveis, para garantir que os enfoques se adaptem a sua
realidade e abordam seus desafios especificos;

3.  Envolver e assegurar que a popula¢do adolescente participe
e forme parte ativa do planejamento, execucdo e andamento das
intervencoes estratégicas;

4, Abandonar as intervencdes ineficazes e investir os recursos

nas intervencoes de eficacia demonstrada;

7 OMS; OPS; UNFPA; UNICEF. 2018. Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe. Informe de consulta técnica (29-30 agosto 2016,
Washington, D.C, EE. uu.). Disponivel em:
<http://iris.paho.org/xmlui/bitstream /handle /123456789 /34853 /9789275319765 spa.pdf?sequence=
1&isAllowed=y>. Acesso em 28 de janeiro de 2020.
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5. Fortalecer a colaboracgdo intersetorial para abordar de modo
eficaz os fatores determinantes da gravidez em adolescentes na
América Latina e Caribe;

6. Transformar pequenos projetos minoritarios em programas
sustentaveis em grande escala;

7.  Criar um ambiente favoravel para a igualdade entre os sexos

e a saude e os direitos sexuais e reprodutivos das adolescentes.

Também segundo o referido documento?, a criagdo de programas nacionais

deve focar:

1) possibilitar que as adolescentes evitem a gravidez nao planejada
nem desejada;

2) proteger as adolescentes da violéncia sexual;

3) melhorar as oportunidades de desenvolvimento das
adolescentes;

4) ajudar as adolescentes a tomar consciéncia do seu direito ao
maior grau possivel de saldde e a participar plenamente da vida

publica e politica;

O relatdrio indica que a gravidez na adolescéncia esta vinculada a pobreza,
exclusdo social, violéncia sexual e de género e, unides matrimoniais precoces, afetando
desproporcionalmente adolescentes que ja sdao marginalizadas e veem sua situacao
agravada pela falta de acesso a educagdo sexual integral e aos servigos de sadde sexual e

reprodutiva.

Os indices de gravidez na adolescéncia também refletem nas estatisticas de
evasdo escolar, o que impacta de maneira consideravel e alongo prazo nas oportunidades
de educacgdo, trabalho, estabilidade econdmica e possibilidade de participagdo na vida

publica e politica pelas maes adolescentes, as quais, assim, ficam mais vulneraveis a

8 OPS; UNFPA; UNICEF. 2018. p. 16.

10



Nticleo Especializado de Promogao e Defesa dos

Direitos das MUIthES Nucleo Especializado da DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO
Infancia e Juventude

pobreza e a exclusdo social, contribuindo para a manutencao dos ciclos intergeracionais

de pobreza, exclusdo e marginalizagao.

Considerando os dados disponiveis e a experiéncia de outros paises, foram
tracadas as seguintes diretrizes (a nivel normativo, individual, comunitario, familiar e de
saude) para prevenir a gravidez precoce e suas consequéncias adversas nos paises em

desenvolvimento?:

1. Limitar o matrimonio antes dos 18 anos;

2. Estabelecer redes de compreensdo e apoio para reduzir a
gravidez antes dos 20 anos;

3.  Aumentar o uso de anticoncepcionais;

4.  Reduzir as relagdes sexuais sob coacao;

5.  Reduzir o aborto em condi¢des perigosas;

6. Ampliar a atencdo qualificada antes, durante e depois do

parto.

Por fim, dentre as conclusdes do relatério, destacam-se, respectivamente, a

nivel individual, relacional, comunitario e social, as seguintes10:

a) A gravidez na adolescéncia, frequentemente, ndo se relaciona a uma
escolha deliberada, mas antes, a falta de informacao sobre satde sexual e reprodutiva
e ao acesso restrito aos servicos integrais de saude sexual e reprodutiva, como
contraceptivo eficaz e de urgéncia, mesmo apo6s relagdes forgadas, a exemplo dos casos
de estupro ou de incesto;

b) A violéncia sexual e a tensdo existente entre os géneros minam a acdo das
adolescentes e diminuem sua capacidade de evitar gravidezes nao desejadas. No

mesmo sentido, a persisténcia do casamento infantil, ainda sob a forma de unides

informais;
9 Idem, p. 19.
10 Idem, p. 29-30.
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c) Arecusa dos garantes (pais, escolas, autoridades religiosas) em reconhecer
que as adolescentes sdo sexualmente ativas ou que as criangas carecem de protecao
suficiente frente a violéncia sexual praticada por adultos dificulta que as adolescentes
aprendam sobre sua sadde sexual e reprodutiva e que disponham de ferramentas e
servigos para protegerem a si mesmas;

d) As politicas e leis nacionais em varios paises da América Latina e Caribe
limitam o acesso aos servigos de anticoncepcional e a educac¢ao sobre saude sexual
ereprodutiva adaptada a cada idade, de modo que, se nao elaboradas com cuidado,
as leis e politicas concebidas para proteger as adolescentes contra danos como o
abuso sexual, na realidade, podem funcionar como obstaculos que dificultam seu

acesso aos servi¢os de saude sexual e reprodutiva.

Ou seja, a leitura dessas diretrizes aponta a importancia de uma resposta
multifacetada, a altura da complexidade que a questao da gravidez na adolescéncia exige,
em oposicdo a uma abordagem simplista do problema, passando, necessariamente, por
um enfoque mais integral da questdo, baseado em evidéncias cientificas e focados na

igualdade de género.

V. DOS ESTUDOS CIENTIFICOS SOBRE POLITICAS DE PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

Nota-se que ha evidéncias abundantes que comprovam a ineficacia de
politicas de saude baseadas na hipdétese da “abstinéncia sexual” para os/as jovens,

podendo, inclusive, delas resultarem aumento dos casos de gravidez na

adolescéncia.

Em 2017, a Society for Adolescent Health and Medicine publicou um artigo!!
que tratava sobre os impactos negativos da “abstinéncia sexual” como politica

publica. O artigo traz diversas pesquisas realizadas dentro dos Estados Unidos da

1 Abstinence-Only-Until-Marriage: An Updated Review of U.S. Policies and Programs and Their
Impact. Journal of Adolescent HealthVol. 61Issue 3. Disponivel em:
<https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(17)30260-4 /fulltext>. Acesso em 28 de janeiro de 2020.
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Ameérical? - pais no qual existem politicas de abstinéncia sexual desde 1981 - que
apontam para a inexisténcia de evidéncias cientificas sobre a eficacia desse tipo de
programa para tardar o inicio das vidas sexuais dos/das jovens, para reduzir o nimero
de parceiros sexuais entre os/as jovens ou até mesmo para impedir uma segunda

experiéncia sexual.

A conclusdo de tais pesquisas é que as politicas de abstinéncia sexual ndo
promoveram mudangas positivas algumas na iniciacdo sexual e na vida sexual dos/as
jovens, de modo que ndo impedem nem a gravidez na adolescéncia, nem a propagacao de
infeccdes sexualmente transmissiveis entre os/as jovens. Uma das razdes para tanto, é
que muitos/as jovens ndo levam a abstinéncia adiante e, no momento em que desejam
realizar a pratica sexual, ndo possuem o conhecimento de como se prevenir da gravidez
indesejada e de infec¢des sexualmente transmissiveis - sendo importante lembrar que
isso se da apenas no contexto livre de violéncia e coagdes em que o/a jovem tem o poder

de realizar essa escolha.

Neste mesmo sentido, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) divulgou
nesta terca-feira (28/01/2020) um documento cientifico sobre o tema, intitulado

“Abstinéncia sexual na Adolescéncia: o que a ciéncia evidencia como método de escolha

12 Sao elas: Kirby D. Emerging Answers 2007: Research findings on programs to reduce teen

pregnancy and sexually transmitted diseases. Washington, D.C.: The National Campaign to Prevent Teen
and Unplanned Pregnancy; 2007. Report N°: 1586710370. Disponivel em: <https://thenationalcampaign
.org/sites/default/files/resource-primary-download/EA2007_full_0.pdf>, acesso em 28/01/2020.
Trenholm C, Devaney B, Fortson K, et al. Impacts of four Title V, Section 510 abstinence education
Programs: Final report. Princeton, NJ: Mathematica Policy Research, Inc; 2007. Disponivel em:
<https://eric.ed.gov/?id=ED496286>, acesso em 28/01/2020. Underhill K, Operario D, Montgomery P.
Abstinence-only programs for HIV infection prevention in high-income countries. Cochrane Database Syst
Rev 2007: Cd005421. Disponivel em:
<https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005421.pub2 /abstract>, acesso em
28/01/2020. Chin HB, Sipe TA, Elder R, et al. The effectiveness of group-based comprehensive risk-
reduction and abstinence education interventions to prevent or reduce the risk of adolescent pregnancy,
human immunodeficiency virus, and sexually transmitted Infections: Two systematic reviews for the Guide
to community preventive services. Am | Prev Med 2012;42: 272e94. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749379711009068>, acesso em
28/01/2020. Denford S, Abraham C, Campbell R, et al. A comprehensive review of reviews of school-based
interventions to improve sexual-health. Health Psychol Rev 2016;11: 33e52. Disponivel em:
<https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17437199.2016.1240625>, acesso em 28/01/2020.
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para prevencdo de gravidez na adolescéncia”13. Nesse documento, a SBP defende uma
politica de educac¢ao sexual para os/as jovens, fazendo referéncia aos estudos que
criticam as politicas exclusivas de abstinéncia sexual nos EUA e pontuando que tal
tipo de politica exclui da prevencao uma série de jovens, a exemplo dos/das
adolescentes ja sexualmente ativos/as, daqueles/as que ja sdo pais, dos/das que nao se

consideram heterossexuais e das vitimas de abuso sexual.

Na nota, a SBP observa que a abstinéncia sexual pode sim ser uma escolha
saudavel para o/a adolescente, mas desde que esta seja uma opg¢ao dele/a e nao decorra
de uma imposicdo associada a uma unica escolha, sem que haja a educacao sobre o sexo,

agravidez e a transmissao de doencgas e infecgdes. Ao final, a SBP recomenda, para o tema:

1. Inclusdo de profissionais habilitados - os pediatras - para
atender sempre criangas, adolescentes e suas familias na atencdo
primaria, secundaria e terciaria;

2. Fazer orientacdo sistematica sobre anticoncepc¢do com
discussdo detalhada de todos os métodos disponiveis na
adolescéncia para evitar a gravidez inoportuna, as infec¢des
sexualmente transmissiveis, estimulando a escolha responsavel do
inicio da vida sexual, e educando sobre os métodos adequados de
anticoncepcao;

3. Desenvolver politicas publicas voltadas para os adolescentes
sobre educac¢do sexual, autoestima, autocuidado, todos os tipos de
anticoncepc¢do disponiveis, respeito e infeccbes sexualmente
transmissiveis;

4. Divulgacdo sistematica nas escolas e na midia sobre estes
temas;

5.  Estimular o conhecimento adequado e cientifico enfatizando

que a educacdo é a primeira ferramenta contra a pobreza e a

13 Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22302c-DocCient_-
_Abstinencia_sexual_na_Adolesc.pdf >. Acesso em 28/01/2020.
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melhor forma de enfatizar o desenvolvimento do potencial dos

Individuos.

Ainda, o Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, afirmou recentemente
que a abstinéncia sexual ndo poder ser nem a Unica nem a principal politica de combate

a gravidez precoce, sob o argumento de que é uma politica ineficazl4.

Importante ressaltar que o Ministério da Saude ha tempos ja acompanha a
questdo da sexualidade e da gravidez de adolescentes propondo medidas de educacgao
sexual e reprodutiva que permitam que o/a adolescente, na sua autonomia, explore a sua
sexualidade de forma consciente e responsavel, sem que isso resulte em uma gravidez

indesejada ou na transmissao de infec¢des e doencas.

E possivel extrair tal posicionamento a partir da leitura de diversos materiais
formulados pela pasta. Assim, no documento intitulado “Marco Tedrico e Referencial
Satide Sexual e Satide Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”15, o Ministério da Saude
reconhece a sexualidade como uma das dimensdes fundamentais de todas as etapas de
vida dos individuos, sendo que para os/as jovens e adolescentes “esta dimensdo se traduz
em um campo de descobertas, experimentagoes e vivéncia da liberdade, como também de
construgdo de capacidade para a tomada de decisées, de escolha, de responsabilidades e de

afirmagdo de identidades, tanto pessoais como politicas”.

Ademais, muitas politicas e programas de saude voltados para jovens
frequentemente desconsideram os diversos aspectos da sexualidade, o que acabaria por
submeté-los a situacdes de vulnerabilidade, no plano pessoal, social e institucional, e a

diversas interdicoes pessoais. Desta forma, o referido documento preveé que:

14 Disponivel em: <https://painel.blogfolha.uol.com.br/2020/01/28/abstinencia-nao-pode-ser-

nossa-unica-nem-principal-politica-diz-ministro-da-
saude/?utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=compwa>. Acesso em 28/01/2020.

15 MINISTERIO DA SAUDE, 2007, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0471 M.pdf>. p. 13-14. Acesso em 29/01/2020.

15


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0471_M.pdf

Nticleo Especializado de Promogao e Defesa dos

Direitos das MUIthES Nucleo Especializado da DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO
Infancia e Juventude

Os adolescentes tém direito a educacao sexual, ao sigilo sobre sua
atividade sexual e ao acesso a orientacao sobre todos os métodos
anticoncepcionais. A consciéncia desse direito implica em
reconhecer a individualidade e a autonomia do adolescente,
estimulando-o a assumir a responsabilidade com sua prépria

saude. (p. 41)

Semelhantemente, o Ministério da Saide em outra publicacdo, intitulada
“Cadernos de Atengdo Bdsica: Satide Sexual e Reprodutiva”1®, esclarece que a saide sexual
e reprodutiva consta como tema prioritario do Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD), sendo assegurados os direitos fundamentais a privacidade, preservacdo do
sigilo e consentimento informado do/a adolescente, no seu atendimento nos servicos de

saude.

A referida publicacao do Ministério da Saide aborda, também, a importancia
de tratar o tema da sexualidade na adolescéncia e na juventude, a fim de que os jovens
conheg¢am o funcionamento do seu corpo e compreendam seus sentimentos, de forma que
se tornem aptos a fazer escolhas para suas vidas que melhor atendam a expressao da

sexualidade de cada um?’. Confira-se:

Adolescentes e jovens sdo pessoas livres e autonomas, que tém
direito a receber educacao sexual e reprodutiva e a ter acesso as
acoes e servicos de saude que os auxiliem a lidar com a sexualidade
de forma positiva e responsavel e os incentive a adotar

comportamentos de prevencdo e de cuidado pessoal. (p. 64)

Em um item especifico sobre o controle da gravidez na adolescéncia, nos

“Cadernos de Atengdo Bdsica: Saude Sexual e Reprodutiva”l®, a recomendacdo do

16 MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo Basica: Satide Sexual e Reprodutiva, 2010.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf>. p.22-25.
Acessoem 29/01/2020.

17 MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 63-68.
18 MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 116-118.
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Ministério da Sadde, para além dos direitos dos/as jovens em ter acesso a informacdes e
a educacdo em saude sexual e saude reprodutiva e de ter acesso aos meios e métodos
necessarios para uma vida sexual segura, esta a garantia do acesso dos/as jovens aos
servicos de saude antes mesmo do inicio de sua atividade sexual e reprodutiva. H3,
inclusive, uma lista de pontos a serem considerados ao se recomendar algum método de

anticoncepc¢ao aos jovens, tendo em vista ainda as suas idades.

No documento “Orientagées Bdsicas de Atengdo Integral a Satde de
Adolescentes nas Escolas e Unidades Bdsicas de Saude”1?, por exemplo, o Ministério da
Saude recomenda que ao atender um/a adolescente sobre sadde sexual e saude

reprodutiva, deve-se: (a) realizar consultas clinicas; (b) encaminhar para as referéncias,

se necessario; (c) incluir adolescentes e jovens nas acdes coletivas, individuais de
prevencio e acompanhamento de DST/aids, se for necessario; (d) ofertar e/ou

encaminhar para diagndstico de HIV, sifilis e hepatites; (e) fornecer preservativos sem

barreiras; (independentemente de estar cadastrado no programa da UBS ou ter

prescricio médica, entre outros entraves burocraticos); (f) disponibilizar métodos

anticoncepcionais de emergéncia; (g) reforcar a dupla protecao; (h) realizar
aconselhamento, priorizando os passos de reflexdo sobre o contexto de vulnerabilidade
de adolescentes e jovens; (i) incluir os/as adolescentes e jovens nas acoes coletivas e

individuais de planejamento sexual e reprodutivo; (j) orientar os pais ou
responsaveis legais de adolescentes que buscam orientacdes pertinentes sobre saude

sexual, garantindo o direito ao sigilo e a autonomia do adolescente; (k) verificar as razdes

da recusa de adolescentes em terem os pais na consulta sobre satide sexual se for o caso.

Ainda, em 2007 o Conselho Nacional de Saide aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde de Adolescentes e Jovens, em que constam os seguintes
objetivos de Atencao Basica: “garantir a atengdo a satide sexual e a satide reprodutiva,

incluindo o acesso ao planejamento reprodutivo e aos insumos para a prevengdo das

19 MINISTERIO DA SAUDE, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_basica_saude_adolescente.pdf> p. 37. Acesso em
29/01/2020.
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DST/HIV/Aids, além de desenvolver agées educativas com grupos, respeitando os direitos

sexuais e os direitos reprodutivos??”.

Assim, tem-se que tanto por pesquisas internacionais, quanto pelo
posicionamento de profissionais brasileiros/as e pela postura do proprio Ministério da
Saude, a op¢do por uma politica de abstinéncia sexual ndo tem como consequéncia a
reducao dos indices de gravidez na adolescéncia, mostrando-se como uma politica
ineficiente e até perigosa, por gerar desinformacao e resultar em aumento dos casos de

gravidez na adolescéncia.

VI. DA VIOLENCIA SEXUAL NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

No mais, para além de ineficiente, uma politica publica para a redugido da
gravidez que se baseie especialmente ou exclusivamente na abstinéncia sexual é

insensivel para os/as préoprios/as jovens, em especial para as meninas e as adolescentes.

[sso porque se trata de uma politica publica que tem como premissa que
todos/as os/as jovens possuem um poder de escolher em qual momento e com quem irao

iniciar a sua vida sexual. Todavia, essa nio é a realidade no Brasil. Observa-se.

Em 2019, o Férum Brasileiro de Seguranca Publica, publicou em seu “Anudrio
Brasileiro de Seguranca Publica, 2019”21, andlise de dados que aponta que 63,8% dos

casos de estupro reportados no Brasil foram cometidos contra vulneraveis, ou seja,

menores de 14 anos, considerados juridicamente incapazes de consentir com uma

relacdo sexual. Ainda, nos registros de estupro e estupro de vulneravel, feitos entre 2017
e 2018, as mulheres aparecem como 81,8% das vitimas, deixando claro o viés de

dominacao de género por tras dessa violéncia.

20 Idem, p. 25.

21 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Anuério Brasileiro de Seguranga Publica, 2019.
Disponivel em: <http://www.forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2019/10/Anuario-2019-
FINAL_21.10.19.pdf>. p. 116-121.
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A pesquisa indica, também, as meninas mais jovens como as principais vitimas
do estupro: 26,8% dos registros diziam respeito a crimes cometidos contra meninas de
até 9 anos, se considerarmos todas as vitimas até 17 anos, o marco atinge 71,8% dos
estupros registrados no pais, concluindo, assim, que o apice da violéncia sexual contra

as meninas se da aos 13 anos.

Por sua vez, o Boletim Epidemiolégico 27, da Secretaria de Vigildncia em
Saude, do Ministério da Satude, de junho de 2018, denominado “Andlise epidemiolégica da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes no Brasil, 2011 a 2017”22, apontou que dos
casos registrados pelo sistema da saude de violéncia sexual, 58.037 (31,5%) foram

praticados contra criancas e 83.068 (45,0%) contra adolescentes, representando

uma concentragao de 76,5% dos casos notificados nesses dois cursos de vida.

Nas notificagdes de violéncia sexual contra criancas, tem-se que 43.034
(74,2%) eram do sexo feminino e 14.996 (25,8%) eram do sexo masculino, sendo dentro
destes casos, 33,7% tiveram carater de repeticao, 69,2% ocorreram na residéncia da
crianca e 4,6% ocorreram na escola. A avaliacdo das caracteristicas do provavel autor da
violéncia sexual contra criangcas mostrou que em 81,6% dos eventos o agressor era do

sexo masculino e 37,0% tinham vinculo familiar com a vitima.

Nas notificagdes de violéncia sexual contra adolescentes, tem-se que 76.716
(92,4%) eram do sexo feminino e 6.344 (7,6%) eram do sexo masculino, sendo que 67,8%
estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos. Nesses casos, 39,8% dos eventos tiveram
carater de repeticdo e 58,2% ocorreram na residéncia. A avaliacdo das caracteristicas do
provavel autor da violéncia sexual contra adolescentes mostrou que em 92,4% o agressor
era do sexo masculino e 38,4% tinham vinculo intrafamiliar (familiares e parceiros

intimos).

Tais pesquisas permitem alcangar algumas conclusées. Em primeiro lugar, as

criangas e adolescentes configuram uma parcela extremamente relevante das vitimas de

22 Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-

024.pdf>. Acesso em 28/01/2020.
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crimes sexuais. Em segundo, mesmo nessas faixas etarias as meninas continuam a ser as
vitimas majoritarias, apesar de haver um consideravel grau de vitimizacdo dos meninos.
Em terceiro, constata-se que, principalmente no abuso sexual de criancgas e adolescentes,
o0 agressor via de regra é um homem, conhecido da vitima - muitas vezes algum parente
préoximo -, que comete o ato de violéncia dentro da residéncia da vitima e com elevadas
taxas de repeticdo da violéncia. Por fim, for¢oso concluir que este tipo de violéncia,
sofrido, sobretudo, por meninas sdo consequéncias de relacdes de poder desiguais
estabelecidas entre os géneros, do continuo processo de objetificacdo e retirada das

capacidades de escolhas e autonomia das mulheres.

Desta forma, percebe-se que para muitas criangas e adolescentes no Brasil, em
especial meninas, a abstinéncia sexual ndo é uma escolha possivel e nao serd uma politica
publica que as ird atingir para reduzir uma potencial gravidez indesejada na adolescéncia.
Para os/as jovens que sofrem violéncia sexual, a politica de abstinéncia sexual
pode significar uma perpetuacio no ciclo da sua violéncia. Isso porque, para essas
criangas e adolescentes que sdo vitimas de violéncia sexual, o ambiente doméstico e
familiar ndo constitui um local de seguranga, no qual a vitima pode facilmente encontrar
apoio e relatar a violéncia vivenciada. Ao contrario, é um ambiente de constante

intimidacdo e vitimizagdo dessa crianca ou adolescente.

Ao passo que quando Escola e os demais 6rgdos publicos tratam sobre a
educacgao sexual para as criancgas e os/as adolescentes, revelando-se como um ambiente
acolhedor para estas questdes, conversando sobre o assunto, orientando e explicando
todas as duvidas, abre-se assim uma oportunidade para que a crianga e o/a adolescente
consiga formular a denudncia e, assim, esse ciclo de violéncia podera ser finalmente
interrompido. Neste sentido, sdo frequentes as noticias de meninas e meninos que
relatam o abuso vivenciado apés a importante abordagem da escola sobre esses temas?23.
Neste ponto, alids, importante ressaltar que, sem educacdo sexual adequada, muitas
criangas e adolescentes podem ter dificuldade inclusive para reconhecer que sao vitimas

de violéncia.

23 A titulo de exemplo: <https://gl.globo.com/to/tocantins/noticia/menina-relata-estupro-apos-
palestra-sobre-violencia-sexual-e-padrasto-e-preso.ghtml>. Acesso em 28/01/2020.
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Por outro lado, quando o foco das politicas publicas para os/as jovens € o da
abstinéncia sexual, a crianca ou o/a adolescente vitima de violéncia sexual é impedida de
ter acesso ao conhecimento, ao acolhimento e a oportunidade para identificar e
compreender o abuso que ocorre com ela e, dessa forma, ter condi¢des de denuncia-lo,

mantendo, assim, a crianc¢a ou adolescente no ciclo da violéncia sexual.

VII. DA RECOMENDACAO

Tendo em vista todo o exposto, para que a politica publica aventada pelo

MMFDH atinja a finalidade de prevencgdo a gravidez na adolescéncia, RECOMENDA-SE

que nao seja veiculada campanha na Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez
na Adolescéncia (semana que inclui o dia 12 de fevereiro) que identifique a
abstinéncia sexual como principal método contraceptivo ou que o destaque em
relacio aos demais métodos de eficacia cientificamente comprovada para a
diminuicio das taxas de gravidez na adolescéncia, uma vez que, como
demonstrado, as campanhas que pregam abstinéncia sexual ndo encontram
suporte cientifico e ndo atingem os objetivos de prevencao da gravidez na

adolescéncia, podendo, ainda, trazer riscos de desinformacdo dos/das

adolescentes e os desdobramentos decorrentes dela ao nao privilegiar a adequada

orientacdo quanto ao uso de métodos reconhecidamente eficazes.

RECOMENDA-SE, ainda, no prazo de 15 (quinze) dias:

a) a suspensao da elaboracao do Plano Nacional de Prevencao ao Risco Sexual Precoce a
fim de que sejam realizadas audiéncia(s) publica(s), aberta(s) a participagdo popular
dos/ as criangas, adolescentes e sociedade civil, convidando-se representantes da area
de saude, infancia e juventude, educagdo, do Ministério da Satude, de Secretarias Estaduais
de Saude, Sistema de Justica e de drgaos e entidades que trabalhem com os direitos
dos/as adolescentes a fim de debater de forma ampla, plural e democratica as diretrizes

para a prevencao da gravidez na adolescéncia;
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b) que a elaboracdo de politicas publicas que busquem prevenir a gravidez na
adolescéncia observe o disposto na Constituicdo Federal, no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, no Estatuto da Juventude e nos estudos e evidéncias cientificas que sdo

referéncia no assunto, como os aqui trazidos;

c) que a elaboracdo de qualquer politica publica para prevenir a gravidez considere a
existéncias de desigualdades estruturais existentes entre os/as proprios/as
adolescentes, decorrentes de discriminagdes aglutinadas, como classe, racga, procedéncia
geografica, grau de instrucdo, orientacao sexual, identidade de género, dentre outros
fatores, sob pena de tornar as desigualdades existentes entre os/as jovens ainda mais

profundas.

Por fim, SOLICITA-SE que sejam encaminhadas as informag¢des sobre o custo
total de producdo e divulgacao da campanha e quanto isso representa proporcionalmente
em relacdo ao que foi gasto no ano de 2019 e em relacdo ao quanto se planeja ser gasto
em 2020 com os programas de prevencao da gravidez na adolescéncia, tanto pelo
Ministério da Saude quanto pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Sao Paulo, 30 de janeiro de 2020.

NALIDA COELHO MONTE
Defensora Publica do Estado de S&o Paulo
Coordenadora Auxiliar do Nucleo Especializado de Promocgdo e Defesa dos Direitos das

Mulheres
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PAULA SANT’ANNA MACHADO DE SOUZA
Defensora Publica do Estado de Sdo Paulo

Coordenadora do Nucleo Especializado de Promocéo e Defesa dos Direitos das Mulheres

ANA CAROLINA OLIVEIRA GOLVIM SCHWAN
Defensora Publica do Estado
Coordenadora do Nucleo Especializado da Infancia e Juventude

DANIEL PALOTTI SECCO
Defensor Publico do Estado
Coordenador do Ndcleo Especializado da Infancia e Juventude

JOAO PAULO DORINI
Defensor Publico Federal

Defensor Regional de Direitos Humanos da DPU/SP
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VIVIANE CEOLIN DALLASTA DEL GROSSI
Defensora Publica Federal

Defensora Publica Regional de Direitos Humanos da DPU/SP
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