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RESUMO

Investigamos o inicio oportuno do pré-natal em adolescentes brasileiras para subsidiar a
discussdo nacional sobre o limite de idade gestacional para o aborto legal. Com dados do
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) 2020-2022 correlacionamos o inicio
oportuno do pré-natal (primeiro trimestre da gestacdo) com a idade da adolescente, regido,
raca/cor e escolaridade. Considerando a idade estimada na concepgao, estimamos que 11.607
partos anuais resultam de estupro de vulneravel. O inicio oportuno aumentou com a idade,
sendo de 70,2% para todas as adolescentes (<20 anos), mas de apenas 55,6% para aquelas
abaixo de 13 anos; 14,1% das adolescentes iniciaram o pré-natal com 22 semanas ou mais de
gestacdo (28,3% entre <13 anos). O inicio oportuno foi menor na Regido Norte, entre meninas
indigenas e entre aquelas com baixa escolaridade. Os resultados questionam o recente projeto
de lei de limitar o aborto legal para vitimas de estupro de vulneravel até 22 de semanas de idade
gestacional. Demoras no reconhecimento da gestagdo e na comunicacdo para a familia
contribuem para o inicio tardio do pré-natal e para a decisdo de abortar. A proposta de limite do
prazo para abortos legais ira atingir principalmente as adolescentes mais vulneraveis em termos
socioecondmicos € raciais.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia, Estupro, Aborto, Nascido vivo, Cuidado

pré-natal
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ABSTRACT

We investigated the timely initiation of antenatal care among Brazilian adolescents to support
the national discussion on the gestational age limit for legal abortion. Using data from the Live
Births Information System (SINASC) from 2020 to 2022, we correlated timely prenatal care
(in the first trimester of pregnancy) with the adolescent's age, region, race/color, and education
level. Considering the estimated age at conception, we estimate that 11,607 annual births result
from vulnerable rape. Timely initiation increased with age, being 70.2% for all adolescents (<20
years), but only 55.6% for those under 13; 14.1% of adolescents started antenatal care at 22
weeks or more of gestation (28.3% among those <13 years). Timely initiation was lower in the
North Region, among Indigenous girls, and among those with low educational attainment. The
results challenge the recent legislative proposal to limit legal abortion for victims of vulnerable
rape to up to 22 weeks of gestational age. Delays in recognizing pregnancy and communicating
with the family contribute to the late initiation of antenatal care and the decision to abort. The
proposed deadline for legal abortions will primarily affect the most socioeconomically and
racially vulnerable adolescents.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Rape, Abortion, Live Birth, Prenatal Care
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RESUMEN

Investigamos el inicio oportuno de la atencion prenatal en adolescentes brasilefias para
respaldar la discusion nacional sobre el limite de edad gestacional para el aborto legal. Con
datos del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC) de 2020 a 2022,
correlacionamos el inicio oportuno del prenatal (en el primer trimestre de la gestacion) con la
edad de la adolescente, la region, la raza/color y el nivel educativo. Considerando la edad
estimada en la concepcidn, estimamos que 11,607 partos anuales resultan de abuso sexual de
vulnerables. El inicio oportuno aumentd con la edad, siendo del 70.2% para todas las
adolescentes (<20 afios), pero solo del 55.6% para aquellas menores de 13 afos; el 14.1% de
las adolescentes inici6 el prenatal con 22 semanas o0 mas de gestacion (28.3% entre <13 afios).
El inicio oportuno fue menor en la Regién Norte, entre nifias indigenas y entre aquellas con
baja escolaridad. Los resultados cuestionan el reciente proyecto de ley que limita el aborto legal
para victimas de abuso sexual de vulnerables hasta 22 semanas de edad gestacional. Las
demoras en el reconocimiento del embarazo y en la comunicacion con la familia contribuyen
al inicio tardio del prenatal y a la decision de abortar. La propuesta de limite de tiempo para
abortos legales afectard principalmente a las adolescentes mas vulnerables en términos
socioecondmicos y raciales.

Palabras-clave: Embarazo en Adolescencia, Violacion, Aborto,

Nacimiento Vivo, Atencion Prenatal
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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal adequada ¢ fundamental para garantir a satde da gestante e o
desenvolvimento saudavel da crianga, pois possibilita a implementagdo de agdes de apoio,
prevencdo, triagem, diagndstico e assisténcia ao longo de um periodo critico!. A Organizagio
Mundial da Satde e o Ministério da Saude do Brasil recomendam que o pré-natal seja iniciado
no primeiro trimestre de gestagdo, ou seja, até a 12* semana, pois possibilita a triagem eficaz de
condicdes da gestacdo e permite intervengdes e orientacdes para reducdo de riscos a satde e
promogio de uma gestagio mais saudavel !. O inicio oportuno do acompanhamento tem sido

utilizado como um dos indicadores da adequagio e qualidade do cuidado pré-natal'.

Na adolescéncia, a gestacdo demanda um cuidado especial pelas particularidades dessa
faixa etaria, pois os riscos de eventos de saude adversos sdao elevados, além das complexas
condi¢des sociais e econdmicas que podem limitar, por exemplo, o acesso da jovem gestante a
educagio?’. Dados de um inquérito nacional realizado em 2011 mostraram que gestagdes de
adolescentes de 12 a 16 anos de idade t€ém maior risco de prematuridade espontanea, tanto em
comparac¢do as adolescentes de 17 a 19 anos (razdo de odds = 1,49), quanto as adultas jovens
de 20 a 34 anos de idade (razdo de odds = 2,38)*. Outro estudo que utilizou dados do Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2011 a 2021 mostrou que os nascidos vivos
de adolescentes brasileiras de 10 a 14 anos apresentaram maiores percentuais de prematuridade

(18,9%) e de baixo peso ao nascer (14,5%) do que em qualquer outra faixa etaria’.

Embora o Brasil tenha avangado na criagdo de politicas de satde voltadas para
adolescentes e na protecdo de seus direitos, muitas jovens ainda enfrentam dificuldades e
estigmas no acesso aos servicos de satide para diagndstico oportuno da gravidez e a realizagao
do aborto legal®’. Tais barreiras estio relacionadas a contextos demogréficos, sociais e

econdmicos, resultando em variagdes entre diferentes grupos conforme a regido de residéncia
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e as condigdes socioecondmicas das adolescentes e suas familias®. Estudos mostram que a
maioria das parturientes adolescentes sdo pretas e pardas, iniciaram tardiamente o pré-natal e
realizaram menos consultas do que os sete contatos recomendados durante a gestagdo’”.

Entretanto, até o momento, nenhum estudo se propds a analisar o inicio do acompanhamento

pré-natal para cada ano de idade da adolescente.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) destaca a importancia da prote¢ao dos
direitos dos adolescentes e da implementacao de politicas publicas que assegurem sua satde e
bem-estar, reconhecendo as vulnerabilidades advindas da gravidez na adolescéncia'®. Além
disso, o Artigo 217-A do Codigo Penal brasileiro define como estupro de vulneravel "ter
conjun¢ado carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 anos", o que caracteriza a
gravidez de meninas de 14 anos ou menos como resultado de um ato criminoso'!. Nesse
contexto, o Artigo 128 do mesmo codigo autoriza a realizagdo do aborto em casos de gravidez

resultante de estupro, sem restricio quanto a idade gestacional'?.

Na contramao do Coédigo Penal, um projeto de lei foi proposto em 2024 na Camara de
Deputados (Projeto de Lei n. 1.904/2024) equiparando o aborto apds 22 semanas de gestagao
ao crime de homicidio, mesmo em situag¢des de estupro'®. No entanto, tal prazo pode ser
demasiadamente curto para adolescentes violentadas em funcdo de diversos fatores, como
demora no reconhecimento da gestagdo, receios em comunicéd-la para a familia e em procurar
atendimento, e dificuldades em obter autorizagdo judicial e acessar hospitais que realizem
abortos legais. Para subsidiar esta discussdo, ¢ importante descrever iniquidades associadas ao
inicio do acompanhamento pré-natal conforme a idade das adolescentes, as quais podem
impedir que a adolescente violentada tenha acesso a um aborto legal antes de sua gestacdo
completar 22 semanas. Analisamos mais de 1 milhdo de gestagcdes de adolescentes brasileiras
para documentar padrdes etarios de inicio oportuno do pré-natal conforme a regido do pais, a

raga/cor da pele e a escolaridade da adolescente.
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METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando dados do SINASC referentes aos anos
de 2020, 2021 e 2022. O sistema tem como base a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV),
documento cuja emissdo ¢ obrigatoria no servigo onde ocorreu o parto € tem como principal
finalidade caracterizar as condi¢des da gestacdo, do parto e do nascimento em todo o territorio
nacional. A DNV contém varias informagdes sobre a parturiente e a gestagdo, incluindo a idade
em anos completos (campo de preenchimento obrigatorio), a data de nascimento da parturiente,

e o més de gestacdo em que iniciou o pré-natal.

As parturientes adolescentes (com até¢ 19 anos no momento do parto) constituiram o
foco das andlises, que foram estratificadas pela idade em anos completos. Para garantir o
tamanho amostral, adolescentes com 12 anos ou menos de idade foram agrupadas. Em algumas
analises, foram utilizadas como grupo de comparacao as parturientes com 20 anos ou mais de
idade. Vale ressaltar que a idade da gestante na concep¢do ¢ aproximadamente nove meses
menor que sua idade no momento do parto. Assim, para as parturientes de 14 anos completos,
estimou-se a idade da concepgdo subtraindo o niimero de semanas de idade gestacional
(dividido por 52 para ser expresso em fragdes de ano) da idade exata da menina por ocasido do

parto.

O inicio oportuno do pré-natal foi definido quando ocorreu durante o primeiro trimestre
da gestagdo (primeiras 12 semanas), conforme preconizado pelo Ministério da Saude!.
Calculou-se também os percentuais de parturientes cujo atendimento pré-natal iniciou com
cinco meses ou mais de gestacdo, o que corresponde a aproximadamente 21,7 semanas. Como
a DNV ndo registra a idade gestacional em semanas por ocasido da primeira consulta, usamos
nas analises o ponto de corte de cinco meses como correspondendo as 22 semanas propostas na

legislagdo.
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Foram calculadas as proporgdes de partos que tiveram inicio do pré-natal oportuno
segundo: regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), raca/cor da pele
(branca, parda, preta, indigena) e escolaridade (menos de 4 anos, 4 a 7 anos e 8 anos e mais). A
categoria de raga/cor ‘amarela’ (origem asiatica/oriental) ndo foi incluida nas andlises
estratificadas por raca/cor por incluir apenas 3.943 parturientes adolescentes, concentradas em

18 e 19 anos de idade.

As analises da associacdo entre a propor¢ao de inicio do pré-natal oportuno e a idade
ajustadas pelas varidveis sociodemograficas foram baseadas em razdes de prevaléncia (RP) e
os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%), estimadas por modelos de regressao
de Poisson. Foram testadas interagdo entre a idade e regido de residéncia, raca/cor da pele e

escolaridade.

Os dados do SINASC sao de uso e acesso publico, disponibilizados pelo Ministério da

Satde em seu portal eletronico (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) e todas
as informagdes das parturientes e nascidos vivos sdo anonimas, ndo sendo necessario a
submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram utilizados em concordancia com
a resolu¢do do Conselho Nacional de Saide — CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
rege as pesquisas com seres humanos. As analises foram realizadas utilizando o software
estatistico Stata (StataCorp. 2023. Stata Statistical Software: Release 18. College Station, TX:

StataCorp LLC.)

RESULTADOS

Entre 2020 e 2022 o Brasil registrou 7.968.916 nascimentos. Dentre as parturientes,
1.061.967 eram adolescentes (13,3% do total), variando de 1.958 com 12 anos ou menos ¢
314.342 com 19 anos (Tabela 1). O grupo com 12 anos ou menos incluiu 1 menina

reportadamente com 8 anos, 18 com 10 anos, 284 com 11 anos e 1.654 com 12 anos, totalizando


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
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1.958 menores de 13 anos por ocasido do parto. Houve ainda 9.793 partos de meninas com 13
anos e 37.576 com 14 anos. Entre essas ultimas, 61,4% engravidaram antes do 14° aniversario,
totalizando 23.072 partos. Quando estas sdao somadas as parturientes com 13 anos ou menos,
obtém-se o total de 34.823 partos no triénio 2020-2022, ou 11.607 partos anuais decorrentes de
estupro de adolescentes que engravidaram com menos de 14 anos.

A proporg¢ao total de adolescentes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre foi de
70,2%. Essa cobertura aumentou com a idade, variando entre 55,6% no grupo de 12 anos ou
menos até 77,8% para aquelas com 19 anos; entre mulheres com 20 anos ou mais, 84,9%
tiverem inicio oportuno do pré-natal (Figura 1 e Tabela Suplementar 1). O teste para tendéncia
linear em proporcdes foi significante (p<0,0001), com um aumento de 3,0 pontos percentuais
(pp) por ano de idade (Figura 1 e Tabela Suplementar 2). Embora a associagdo entre idade e
inicio oportuno nao seja perfeitamente linear, optou-se por citar o coeficiente da regressao, o

qual indica o valor médio de aumento por ano de idade durante toda a adolescéncia.

Os resultados sobre os percentuais de adolescentes cuja primeira consulta foi com 22
semanas ou mais foram também muito relevantes, variando de 28,3% entre meninas com 12

anos ou menos a 12,2% para aquelas com 19 anos (Tabela Suplementar 3).

O padrdo etério de inicio oportuno variou entre as regides do pais (Figura 2 e Tabela
suplementar 1). Em todas as regides, a propor¢do aumentou com a idade. Na maioria dos grupos
etarios, as frequéncias observadas na regido Norte foram cerca de 10 pp inferiores as observadas
nas demais regides. A exce¢do ocorreu entre adolescentes com 12 anos ou menos na Regido
Centro-Oeste, com 44,4%, inferior aos 46,3% da Regido Norte. Vale notar que 65% das
parturientes menores de 13 anos no Centro-Oeste eram indigenas, e que a partir dos 14 anos, as
coberturas se equipararam as observadas nas demais regides, excetuando-se a Regido Norte.
Houve interacdo entre idade e regido (p<0,0001). O maior aumento por ano de idade foi

observado na Regido Sul (3,1 pp) e o menor na Regido Norte (1,8 pp) (Tabela Suplementar 2).
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Vale salientar que aumentos menores estdo associados com coberturas mais altas entre

adolescentes jovens, relativamente as adolescentes com mais anos de idade.

O padrao de inicio oportuno de pré-natal também apresentou variagdes de acordo com
a raga/cor das parturientes (Figura 3 e Tabela suplementar 1). Em todos os grupos analisados,
observou-se um aumento no inicio oportuno com o aumento da idade. No entanto, tal aumento
foi menos acentuado entre as parturientes indigenas, que apresentaram baixas frequéncias em
todas as idades (46,3% entre aquelas com 12 anos ou menos e 61,7% com 19 anos). As maiores
coberturas foram registradas entre adolescentes brancas (63,6% com 12 anos ou menos e 83,1%
com 19 anos), seguidas por adolescentes pardas e pretas, com uma ligeira desvantagem para
essas ultimas. O teste para interacdo foi significante (p<<0,0001), com os aumentos por ano de
idade variando entre 1,6 pp nas indigenas, 2,6 pp entre as pretas, 2,8 pp entre as pardas e 3,2 pp

entre adolescentes brancas (Tabela Suplementar 2).

O inicio oportuno do pré-natal também variou de acordo com a escolaridade da
parturiente (Figura 4 e Tabela suplementar 1). De modo geral, adolescentes com mais anos de
escolaridade apresentaram maiores coberturas em todas as idades. Entre as parturientes de 15
anos de idade, com escolaridade acima de 8 anos de estudos, 71,3% realizaram o pré-natal
oportuno, enquanto a frequéncia foi de apenas 59,9% entre aquelas com menos de 4 anos de
escolaridade (Figura 4 e Tabela suplementar 1). A Figura 4 omite os resultados quando as idades
das adolescentes seriam possivelmente incompativeis com o numero de anos de escolaridade.
O teste para heterogeneidade (p<0,0001) mostrou que os aumentos com a idade foram
associados positivamente com a escolaridade, variando entre 1,4 pp para meninas com menos
de 4 anos de escolaridade para um aumento de 2,6 pp para aquelas com escolaridade de 8 anos

ou mais por ano de idade (Tabela Suplementar 2).
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DISCUSSAO

O inicio oportuno do pré-natal € uma das principais estratégias para reduzir os indices
de morbimortalidade materna e perinatal'. No entanto, essa prética estd relacionada a fatores
sociodemograficos, culturais e econdmicos que influenciam o acesso aos servigos de saude.
Desigualdades no acesso, resultam em coberturas variaveis entre diferentes estratos
populacionais. Nossos resultados demonstram que a idade da parturiente esteve diretamente
associada a cobertura de inicio oportuno, a qual alcangou apenas 55,6%, 61,1% e 66,3% das
adolescentes com 12 anos ou menos, 13 anos e 14 anos, respectivamente, enquanto a cobertura
foi de 84,9% entre mulheres com 20 anos ou mais. Igualmente relevante foi o achado de que
14,1%, ou cerca de uma em cada sete adolescentes, iniciaram o pré-natal apos as 22 semanas

de idade gestacional, sendo que este percentual foi de 28,3% naquelas com 12 anos ou menos

de idade.

Nossas analises mostraram que as desigualdades conforme a idade, foram superpostas
a disparidades de acordo com a regido, raga/cor e escolaridade das adolescentes, caracterizando
diversos tipos de interseccionalidade decorrentes da interagdo entre essas diferentes dimensoes,

levando a experiéncias Unicas de iniquidades.

Em termos de distribuicdo geografica, as regides Norte e Nordeste apresentam
propor¢des de pré-natal oportuno entre adolescentes inferiores em comparagdo ao Sul e
Sudeste, evidenciando disparidades no acesso aos servicos de satide. Victora et al. (2011)
identificaram marcadas desigualdades regionais nas condi¢des de acesso a saude materno-
infantil, cuja origem estaria ligada as iniquidades sociais que predominam nas regidoes mais
vulneréaveis do pais'*. Chama a atencdo a baixa cobertura observada na regido Centro-Oeste
entre adolescentes com 12 anos ou menos, entre as quais 65% sao indigenas (dados nao

mostrados), o que remete as desigualdades étnicas discutidas abaixo. Caracteristicas regionais
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como o casamento precoce € a gravidez na adolescéncia, podem estar relacionados a essas

desigualdades>!>16,

Jovens indigenas enfrentam maiores dificuldades para iniciar o acompanhamento pré-
natal, evidenciando a intersec¢do entre raga/cor e desigualdade social. O Primeiro Inquérito
Nacional de Saude e Nutri¢ao dos Povos Indigenas realizado entre 2008 e 2009, que investigou
uma amostra representativa de mulheres com 14-49 anos e criancas menores de cinco anos,
identificou que apenas 30% das indigenas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre'®. Nossos
resultados para 2020-2022 indicam um aumento na cobertura um pouco acima de 50%, mesmo
assim muito abaixo do recomendado. A assisténcia a saude de mulheres indigenas brasileiras ¢
precaria. Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) organize servigos nas aldeias por meio do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), persistem baixas coberturas, em grande parte
devido a questdes culturais®!'®. Por exemplo, percentuais de solicitagio de exames laboratoriais
durante as consultas de pré-natal sdo muito inferiores aos obtidos para gestantes ndo indigenas
atendidas pelo SUS, assim como, baixos percentuais de vacinacdo contra difteria e tétano (64%)

e de prescri¢do de sulfato ferroso (44%)'°.

Adolescentes pretas e pardas também apresentaram menores coberturas de inicio
oportuno do pré-natal do que meninas brancas em todas as idades, o que reflete um padrao ja
identificado de iniquidades raciais no cuidado pré-natal independentemente da idade da mulher,
que revelam influéncia sistémica do racismo e da discriminacio na oferta do cuidado!”'®. Dessa
forma, nossos resultados reafirmam a importancia dos contextos e processos historicos que
fardo com que meninas e mulheres vivenciem de forma desigual o exercicio de seus direitos

reprodutivos.

O inicio oportuno do pré-natal também se mostrou positivamente associado a

escolaridade da adolescente, dentro de cada grupo de idade. Considerando que muitas
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adolescentes ainda ndo tiveram oportunidade de completar seu histérico escolar, principalmente
as mais jovens, a maioria dos estudos existentes focou na relacdo positiva entre escolaridade e
inicio oportuno do pré-natal entre adultas'®. Contudo, a literatura corrobora as analises aqui
apresentadas, indicando que entre adolescentes com mais anos de estudo hd maior autonomia
para cuidar da propria saude e maior conscientiza¢do sobre a importancia de utilizar servigos

de saude durante a gravidez?’.

Nosso estudo possui algumas limitagdes. Embora o SINASC cubra a quase totalidade
de nascimentos no pais®!, os dados podem ser afetados por omissdes e erros nos registros da
DNV. Além disso, nossas analises nao incluem abortos legais ou clandestinos, tampouco
natimortos para os quais a DNV nio se aplica?’. Destaca-se, ainda, que a idade da parturiente
se refere a ocasido do parto, ou seja, cerca de nove meses apds a concepgdo. Embora para a
maioria das parturientes teria sido possivel estimar suas idades ao conceber, optamos por
apresentar os principais resultados por idades na data do parto, relatando a idade estimada da
concepgdo apenas para parturientes de 14 anos, para identificar quais teriam sido vitimas de
estupro. Apesar das limitagdes dos dados de sistemas de informagdo, seu uso representa uma
fonte valiosa para orientar as politicas de atengdo a gestante e ao recém-nascido nos niveis

municipal, estadual e nacional®"-*.

Acreditamos ser o presente estudo o primeiro a documentar o inicio oportuno de pré-
natal para adolescentes estratificadas por idade em anos exatos. Outros aspectos positivos das
analises incluem a representatividade nacional e o grande numero de gestagdes estudadas.
Embora o SINASC tenha cobertura populacional, optamos por calcular estatisticas inferenciais
(como testes de significancia estatistica e intervalos de confianca) como se os dados fossem
uma amostra de populacdes similares em outros periodos. Devido ao grande tamanho amostral,
os testes mostraram altos niveis de significancia estatistica (mesmo quando as diferengas eram

pequenas) e grande precisdo nos parametros estimados.
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Nossos resultados podem contribuir para o atual debate sobre a idade gestacional em
que abortos legais sdo permitidos no Brasil, discussdo essa que tem sido afetada por opgdes
politicas e religiosas, em detrimento do conhecimento cientifico e dos direitos reprodutivos de
meninas ¢ mulheres. Considerando que a legislagdo brasileira classifica relagdes sexuais com
menores de 14 anos como estupro de vulneravel e que a maioria dos casos envolve agressores
proximos das vitimas'>, demoras no reconhecimento da gravidez pelas adolescentes e sua
comunicagdo para as familias contribuem para que o inicio do acompanhamento ocorra de
forma tardia e para dificuldade de realizacdo do aborto previsto em lei. Mostramos que nada
menos do que 28,3% das meninas que tiveram filhos com 12 anos ou menos somente buscaram
acompanhamento pré-natal com 22 ou mais semanas de gestacdo. Apos o contato inicial com
servigos de saude e a opgdo pelo aborto legal, ha necessidade de conseguir acesso a um servigo
de saude habilitado a realiza-lo. Em varios casos documentados recentemente®®, houve
necessidade de recorrer ao judicidrio para garantir que servigos de saude realizem o
procedimento. Ressalta-se ainda a importincia da implementagdo de estratégias de
comunicagdo e programas educativos relacionados a satde sexual e reprodutiva para promover

a autonomia sobre a sexualidade e enfrentar a violéncia sexual’.

A interrup¢do da gestacao decorrente de violéncia sexual € respaldada pela legislacao
brasileira, sem restricio quanto a semana gestacional'!. Contudo, em junho de 2024, foi
proposto na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei 1904/2024, que equipara o aborto
realizado apds 22 semanas de gestacdo ao crime de homicidio, mesmo nos casos em que a

12, Essa

interrupcao € legalmente permitida, como nas situacdes de estupro de vulnerave
proposta estabelece penas equivalentes as do homicidio simples, podendo inclusive resultar em
uma penalizagdo maior para a vitima do que para o seu agressor. Assim, ela ndo apenas ignora

a vulnerabilidade da jovem que sofre violéncia sexual, mas também desconsidera as iniquidades

sociais que afetam o diagndstico precoce da gravidez e o acesso ao direito em legislagdo. Apds
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intensa mobilizagcdo dos movimentos populares de mulheres, o projeto de lei ndo avangou, mas
persiste a possibilidade de que seja reapresentado no futuro. Levando em conta a idade por
ocasido da concepgdo, nossa estimativa ¢ de que cerca de 11.607 partos anuais ocorram como
decorréncia de estupro de meninas menores de 14 anos, sem contar gestacdes resultantes em
natimortos e abortos espontaneos ou provocados (legais ou clandestinos)?*. O limite de 22
semanas para a realizacao de abortos legais ¢ claramente incompativel com o quadro descrito

acima.

As desigualdades na cobertura do pré-natal entre parturientes adolescentes brasileiras
sdo evidentes e se manifestam de maneira preocupante quando analisadas por regido, raga/cor
e escolaridade. Diversas iniciativas - em particular a Rede Cegonha lancada em 2011 e
reestruturada em 2024 como Rede Alyne - t€ém sido direcionadas para promover uma
distribuicdo mais equitativa de recursos, visando reduzir disparidades regionais,
socioecondmicas e raciais no cuidado integral de gestantes e criangas’. Tais iniciativas precisam
ser continuamente monitoradas e avaliadas para garantir que seus objetivos estdo sendo
alcancados. Nao obstante importantes redu¢des nas desigualdades em saude de mulheres e
criangas observadas a partir da criagio do SUS em 1988!%% nossos atuais resultados
evidenciam a continuada necessidade de acdes integradas, fundamentadas em evidéncias, para

garantir a protecdo das adolescentes e seu acesso ao aborto legal.

REFERENCIAS
1. World Health Organization (WHO). WHO recommendations on antenatal care for
a positive pregnancy experience. 2016. [cited 2024 out 17]. Available from:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-

eng.pdf?sequence=1.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10271

2. United Nations (UN). Department of Economic and Social Affairs, Population
Division. Fertility among very young adolescents aged 10-14 years — A global

assessment. 2020 [cited 2024 set 03]. Available from: www.unpopulation.org.

3. Santos NL de AC, Costa MCO, Amaral MTR, Vieira GO, Bacelar EB, Almeida AH
do V de. Gravidez na adolescéncia: analise de fatores de risco para baixo peso,
prematuridade e cesariana. Cienc satude coletiva. 2014 mar;19(3):719-26.

4. Almeida AH do V de, Gama SGN da, Costa MCO, Carmo CN do, Pacheco VE,
Martinelli KG, Leal MC. Prematuridade e gravidez na adolescéncia no Brasil, 2011-
2012. Cad Saude Publica. 2020;36(12).

5. Pinto IV, Bernal RTI, Souza JB, Andrade GN de, Aratjo LF, Felisbino-Mendes MS,
Souza MFM, Montenegro MM, Vasconcelos NM, Malta DC. Gravidez em meninas
menores de 14 anos: andlise espacial no Brasil, 2011 a 2021. Cien Saude Colet.
2024;29(9):¢10582024.

6. Costa SF da, Taquette SR, Moraes CL de, Souza LM B da M, Moura MP de.
Contradi¢des acerca da violéncia sexual na percep¢do de adolescentes e sua
desconexao da lei que tipifica o “estupro de vulneravel”. Cad. Saude Publica.
2020;36(11).

7. Mario DN, Rigo L, Boclin K de LS, Malvestio LMM, Anziliero D, Horta BL,
Wehrmeister FC, Martinez-Mesa J. Qualidade do pré-natal no Brasil: Pesquisa
Nacional de Saude 2013. Cienc saude coletiva. 2019 mar;24(3):1223-32.

8. Lessa, MSA, Nascimento ER, Coelho EAC, Soares 1J, Rodrigues QP, Santos CAS,
Nunes IM. Pré-natal da mulher brasileira: desigualdades raciais e suas implicagdes
para o cuidado. Cienc saude coletiva. 2022; 27(10): 3881-3890.

9. Brasil. Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024. Altera a Portaria

de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede


http://www.unpopulation.org/

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10271

Alyne. [internet]. 2024 [cited 2024 out 18]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5350 13 09 2024.html

10. Brasil. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 13 julho.

11. Brasil. Codigo Penal. Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Art. 217-A. Brasilia,
1940.

12. Brasil. Codigo Penal. Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Art. 128. Brasilia,
1940.

13. Brasil. Projeto de Lei 1904/2024 [internet]. 2024 [cited 2024 set 23]. Available from:

https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/fichadetramitacao?idProposicao=2434

493 &fichaAmigavel=nao.

14. Victora CG, Aquino EM, Leal MC, Monteiro CA, Barros FC, Szwarcwald CL.
Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet. 2011;
377:1863-76.

15. Vasconcelos NM, Andrade FMD, Gomes CS, Bernal RT, Malta DC. Violéncia fisica
contra mulheres perpetrada por parceiro intimo: analise do VIVA Inquérito 2017.
Cienc saude coletiva. 2022; 27(10): 3993-4002.

16. Garnelo L, Horta BL, Escobar AL, Santos RV, Cardoso AM, Wilch JR, Tavares FG,
Coimbra Jr, CEA. Avaliagdo da atencdo pré-natal ofertada as mulheres indigenas no
Brasil: achados do Primeiro Inquérito Nacional de Satde e Nutricdo dos Povos
Indigenas. Cad Saude Publica. 2019, (35) e00181318.

17. Leal M do C, Gama SGN da, Pereira APE, Pacheco VE, Carmo CN do, Santos RV.
A cor da dor: iniquidades raciais na ateng¢ao pré-natal e ao parto no Brasil. Cad Saiide

Publica. 2017;33:e00078816.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2434493&fichaAmigavel=nao
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2434493&fichaAmigavel=nao

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10271

18. Bairros FS de, Meneghel SN, Dias-da-Costa JS, Bassani DG, Menezes AMB,
Gigante DP, Olinto MTA. Racial inequalities in access to women's health care in
southern Brazil. Cad Saude Publica. 2011Dec;27(12):2364-72.

19. Tessema ZT, Teshale AB, Tesema GA, Tamirat KS. Determinants of completing
recommended antenatal care utilization in sub-Saharan Aftrica from 2006 to 2018:
evidence from 36 countries using Demographic and Health Surveys. BMC
Pregnancy Childbirth. 2021;21:192.

20. Morén-Duarte LS, Varela AR, Bertoldi AD, Domingues MR, Wehrmeister FC,
Silveira MF. Quality of antenatal care and its sociodemographic determinants:
results of the 2015 Pelotas birth cohort, Brazil. BMC Health Serv Res 21, 1070
(2021).

21. Szwarcwald CL, Leal M do C, Esteves-Pereira AP, Almeida W da S de, Frias PG de,
Damacena GN, Janior PRBS, Rocha NM, Mullachery PMH. Avaliacdo das
informacdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Brasil.
Cad Saude Publica. 2019;35(10):e00214918.

22. Agranonik M, Jung ROI. Qualidade dos sistemas de informacgdes sobre nascidos
vivos e sobre mortalidade no Rio Grande do Sul, Brasil, 2000 a 2014. Cien Saude
Colet.24(5), pp. 1945-1958.

23. A juiza errou: o que diz a lei brasileira sobre aborto, estupro e prote¢do de criangas.
Brasil de Fato. Sdo Paulo, 22 de junho de 2022. [cited 2024 out 18]. Available from:
https://www.brasildefato.com.br/2022/06/22/a-juiza-errou-o-que-diz-a-lei-
brasileira-sobre-aborto-estupro-e-protecao-de-criancas

24. Madeiro AP, Diniz D. Servicos de aborto legal no Brasil — um estudo nacional. Cien

Saude Colet, 2016 21(2), 563-572.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10271

25. Leal MDC, Szwarcwald CL, Almeida PVB, Aquino EML, Barreto ML, Barros F,
Victora C. Reproductive, maternal, neonatal and child health in the 30 years since
the creation of the Unified Health System (SUS). Cien Saude Colet. 2018

Jun;23(6):1915-1928.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10271

Tabela 1. Caracteristicas das parturientes adolescentes por idade em anos completos e total e

de parturientes com 20 anos ou mais, segundo variaveis sociodemograficas. SINASC, 2020-

2022.
<12 15 Total
Caracteristica  _ 13 anos 14 anos 16anos 17anos 18 anos 19 anos (<20 >20 anos
anos anos
anos)
Regido de
residéncia
Norte 28,1% 25,1% 21,8%  20,2% 19,1% 18,1% 17,0% 15,7% 17,6% 10,3%
Nordeste 38,9% 39,6% 38,8%  37,5% 36,0% 34,7% 33,6% 31,7% 34,2% 27,3%
Sudeste 17,6% 20,4% 23,7%  258%  27,3% 29,0% 30,4% 32,4% 30,0% 39,5%
Sul 5,9% 6,4% 7,9% 8,5% 9,4% 9,9% 10,6% 11,6% 10,3% 14,3%
822:;0 95%  85%  7.8%  8,0%  82%  83%  85%  86% 8,4% 8,6%
Raga/cor da
pele
Branca 14,8% 14,8% 17,3% 18,7%  20,4% 21,5% 22.8% 24,8% 22,2% 35,7%
Preta 4.9% 5,0% 5,4% 5,8% 5,9% 6,4% 6,7% 6,9% 6,5% 7,1%
Parda 66,8% 72,6% 72,4%  72,0% 70,7% 69,5% 68,2% 66,3% 68,8% 55,8%
Indigena 13,5% 7,2% 4,6% 3,2% 2,6% 2,2% 1,8% 1,6% 2,2% 0,9%
Escolaridade
Menosde (500 4700 28%  20%  17%  14%  13%  12% 1,5% 1,7%

4 anos
4a7anos  70,7%* 63,5%* 48,0% 351% 258% 20,2% 16,5% 14,3% 21,1% 11,0%

ﬁ]Z?SOS OU' 226%* 31.8%* 492%* 62.9% 72.5%  784%  822%  845%  T7.4% 87.3%
Ndmero
it 1958 9793 37576 89.513 148702 203.625 256458 314342 1.061.967 6.596.529

* Possiveis inconsisténcias na classificagdo da variavel “nivel de escolaridade”, pois o numero de anos de estudo ¢
incompativel com a idade.
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Figura 1. Propor¢do de parturientes adolescentes que iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre de gestacdo por idade em anos completos. SINASC, 2020-2022.

=@=—Norte —=@®=—Nordeste ==@=Sudeste =—=@=Sul ==@=Centro-oeste

90%

80%

70%

60%

Inicio no 1° trimestre

50%

40%

<12 13 14 15 16 17 18 19
Idade da parturiente em anos completos

Figura 2. Propor¢ao de parturientes adolescentes que iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre de gestagao por idade e regides de residéncia. SINASC, 2020-2022.
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Figura 3. Propor¢do de parturientes adolescentes que iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre de gestacao por idade e raga/cor da pele. SINASC, 2020-2022.
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Figura 4. Propor¢do de parturientes adolescentes que iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre de gestagdo por idade e anos de escolaridade. SINASC, 2020-2022.
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Tabelas suplementares
Tabela suplementar 1. Propor¢do de parturientes adolescentes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo por idade em anos completos, segundo regido de residéncia,

raca/cor da pele e anos de escolaridade. SINASC, 2020-2022.

Caracteristicas <12anos 13anos 14 anos 15anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos

(%)
Regido
Norte 46,4 51,2 56,4 59,5 61,6 63,9 65,3 67,1
Nordeste 61,0 64,3 68,2 70,5 72,4 73,6 75,2 76,5
Sudeste 65,4 66,9 69,7 73,4 76,3 78,7 80,1 81,7
Sul 51,9 61,4 70,9 73,2 77,1 79,3 81,3 82,5

Centro-Oeste 44,4 61,4 69,3 72,9 75,7 775 79,0 80,3
Raca/cor da pele

Branca 63,6 66,0 70,6 74,5 775 79,9 81,5 83,1
Preta 53,8 56,1 61,4 65,6 67,9 715 73,2 75,7
Parda 55,4 61,1 66,3 68,9 715 73,2 74,9 76,4
Indigena 46,3 52,5 54,5 58,5 58,2 60,2 61,6 61,7

Escolaridade

53,6 49,7 58,4 59,9 60,9 65,3 63,3 63,9

<4 anos

- - 64,2 66,7 67,9 68,3 68,7 69,5
4 a7 anos

- - - 71,3 73,9 76,0 71,7 79,4
> 8 anos
Total 55,6 61,1 66,3 69,5 72,2 74,3 76,1 77,8

- Possiveis inconsisténcias na classificagdo da varidvel “nivel de escolaridade”, pois o niimero de anos de estudo ¢
incompativel com a idade.
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Tabela suplementar 2. Razio de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC95%) entre a
propor¢ao de inicio do pré-natal oportuno e a idade ajustadas pelas varidveis de regido de

residéncia, raga/cor da pele e escolaridade.

Caracteristicas RP 1C95% P-valor

Idade 1,030 1,029-1,032 <0,0001
Regido

Norte 1,018 1,016-1,020 <0,0001

Nordeste 1,027 1,025-1,028 <0,0001

Sudeste 1,030 1,029-1,032 <0,0001

Sul 1,031 1,029-1,032 <0,0001

Centro-Oeste 1,029 1,028-1,031 <0,0001

Raca/cor da pele

Branca 1,032 1,031-1,034 <0,0001
Preta 1,026 1,024-1,028 <0,0001
Parda 1,028 1,026-1,029 0,0001
Indigena 1,016 1,014-1,018 <0,0001

Escolaridade

Menos de 4 anos 1,014 1,012-1,016 <0,0001

4 a7 anos 1,019 1,018-1,021 <0,0001

8 anos ou mais 1,026 1,024-1,027 <0,0001
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Tabela suplementar 3. Numero de parturientes adolescentes por idade em anos, e percentuais
com primeira consulta de pré-natal com 12 semanas ou mais € com 22 semanas ou mais de

gestacdo. SINASC, 2020-2022.

. . Intervalo de Pré-natal iniciado Intervalo de
Namero de  Pré-natal oportuno - -
Idade em anos adolescentes (%) confianca de com 22 semanas ou  confianga de
0 95% mais (%) 1C95%

<12 1.958 55,6 53,3-57,9 28,3 26,3-30,5
13 9.793 61,1 60,1-62,2 23,3 22,4-24,1
14 37.576 66,3 65,8-66,8 19,2 18,8-19,6
15 89.513 69,5 69,2-69,8 17,2 17,0-175
16 148.702 72,2 72,0-72,4 15,4 15,2-15,6
17 203.625 74,3 74,1-74,5 14,2 14,0-14,3
18 256.458 76,1 75,9-76,2 13,3 13,1-13,4
19 314.342 77,8 77,7-78,0 12,2 12,0-12,3

>20 6.596.529 84,9 84,9-85,0 7.9 7,9-7,9
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