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ESTUPRO DE VULNERAVEL: CARACTERIZACAO DE CRIANCAS MAES'NO BRASIL.
ATUALIZACAO 2023

Esta ¢ a quarta atualizagdo anual do estudo original intitulado “Estupro de Vulneravel:
Caracterizacdo de Criangas Mie no Brasil no decénio 2010-2019°, elaborado pela Rede Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS). Essa atualizagdo refere-se aos dados do ano de
2023, sendo que as edi¢des anteriores, além do estudo decenal, analisaram a situacdo das criangas maes
em 2020, 2021 e 2022, visando monitorar os casos de gravidez/estupros de criangas no Brasil e os
respectivos indicadores obstétricos e desfechos perinatais, contemplando as cinco grandes regides do
Brasil.

Os estudos partem do entendimento de que as gestagdes de criangas®, para além de representarem
violagdes aos seus direitos a infincia, a saude, a uma vida sem violéncia e aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, caracterizam-se como proxy” de estupros de vulneraveis, assim nomeados pelo Codigo
Penal (CP). O art. 217-A, do CP° tipifica as violagdes sexuais contra criangas de até 14 anos e interpreta
as gestagdes de criancas como crimes de estupros de vulneraveis (hipdtese autorizadora do aborto legal

prevista no art. 128, II, do CP®), sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a pratica do

! Atualizag¢do do estudo original referente ao decénio 2010-2019 divulgado em 2021 pela Rede Feminista de Satide, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos. Disponivel em:
https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Estudo-meninas-maes.pdf.

? Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. (2024). Estudo: Meninas-mées em 2022 — “Estupro de
Vulneravel: caracterizagdo de criancas mdes (10-14 anos) no Brasil e regioes, 2022”. Disponivel em
https://www.redesaude.org.br/wp-content/uploads/2024/09/Estudo_-Meninas-ma%CC%83es-em-2022.pdf

* Nota Metodoldgica sobre Terminologia: O estudo original utilizava o termo "meninas maes", partindo dos dados do Sistema
de Saude que constataram as 252.786 gestacdes em corpos de criangas do sexo feminino no primeiro decénio analisado
(2010-2019). A partir do dialogo e apontamentos de movimentos trans e ndo binarios sobre justiga reprodutiva, adotamos o
termo "criangas maes". Essa terminologia busca aprofundar a analise para além dos binarismos de género, reconhecendo a
necessidade de ampliar as classificagdes para analisar dados de justica reprodutiva em todas as criangas nessa faixa etaria.
(SINASC). (MUJICA; MEDEIROS, 2016).

* Os dados utilizados dos Sistemas de Informagdes do Ministério da Satide (SINASC) organizam a faixa etéria em criangas de
10 a 14 anos. O Cddigo Penal, por sua vez, indica como estupro de vulneravel a violéncia contra criangas de até 14 anos (ou
seja, 13 anos e 364 dias). Neste sentido, as gestagdes de criancas sdo consideradas proxy de estupro de vulneravel,
reconhecendo que se trata do dado mais preciso disponivel, em nio havendo filtro para nascidos vivos de criangas de 14 anos
e 9 meses ou baseado na data da violéncia sexual de criangas de até 14 anos.

5 Estupro de vulneravel. Art. 217-A. Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze)
anos: Pena - reclusdo de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

SArt. 128 - Ndo se pune o aborto praticado por médico: II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal. (Codigo Penal).
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ato, sua experiéncia sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente (Sumula
593/STJ, 2017)’.

Sabe-se, ademais, que os dados de gestagdes de criancas de 10 a 14 anos representam um
indicador critico de saude e da seguranca publica, j4 que denotam uma série de violagdes, desde a
violéncia sexual, negativa de acesso ao aborto legal, até riscos agravados a saude e interrupgao de suas
infancias em razdo do exercicio precoce da maternidade. Dados da Seguranga Publica revelam que em
um ano mais de 45 mil criancas de 0 a 13 anos foram estupradas no Brasil (Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica 2024). Diariamente, sao mais de 123 vitimas desse crime, ou cinco por hora,
destacando que ainda deve ser um niimero maior, uma vez que a subnotificacio de casos ¢ bastante alta®,
por diversos fatores, destacando-se o medo e a vergonha das familias em buscar uma delegacia para

fazer a dentncia.

Analisar a magnitude e o impacto dos dados de gestacdes em criangas possibilita ndo s6 destacar
as medidas de satide publica e de garantia dos direitos sexuais e reprodutivas necessarias para impedir
que esta tragica situagdo se perpetue mas, a0 mesmo tempo, permite subsidiar e avaliar criticamente as
proposicdes legislativas recentes que se pautam em ideias “moralizantes” e punitivistas sobre 0s corpos
de criancas, mulheres e pessoas que gestam para propor retrocessos em direitos reprodutivos. Os
projetos legislativos recentes na tematica exemplificam essas investidas contra direitos sexuais e
reprodutivos: i. o Projeto de Lei (PL) n® 1.904/2024, tenta restringir e criminalizar o acesso ao aborto
legal apos 22 semanas, situagdo recorrente para as criangas que, por ndo conseguirem chegar antes ao
servico de saude, seriam penalizadas novamente pelas violéncias sofridas, ao invés de serem amparadas
pelo Estado e; ii. o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) n°® 3/2025, busca sustar a Resolucao

CONANDA 258/2024, que estabelece fluxos para a protecdo de criangas vitimas de violéncias sexuais.

'SUMULA n. 593/2017-STJ: O crime de estupro de vulneravel se configura com a conjung¢do carnal ou pratica de ato
libidinoso com menor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a pratica do ato, sua experiéncia
sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente.

8 Nos termos da pesquisa do IPEA, estima-se que, no Brasil, ocorram anualmente cerca de 822 mil casos de estupro em
todas as faixas etarias (aproximadamente dois por minuto). A grande maioria desses crimes permanece subnotificada: o
sistema de Satde Publica, através do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo), identifica apenas 4,2%
do total de casos estimados, enquanto o sistema de Seguranca Publica (registros policiais) identifica apenas 8,5%. (IPEA,
2023).
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As iniciativas legislativas desprotegem e penalizam de forma mais agravada justamente as criancas,
conforme os dados dos estudos vém demonstrando. Nos termos dos indicadores de satide e da pesquisa
Locomotiva/Azmina (2025), a vulnerabilidade inerente a idade e a violéncia sexual, faz com que as
vitimas demorem mais a reconhecer ou a revelar a gestacdo, chegando tardiamente aos servigos. O
estudo reforca essa realidade, mostrando que 37 % das criangas-mdes em 2023 tiveram pré-natal

inadequado (Tabela 5), com inicio tardio, sintoma direto desta demora.

As recorrentes violéncias sofridas pelas mulheres e criangas soma-se a violéncia institucional das
negativas de acesso ao direito ao aborto legal no Brasil e agrava o "estado de coisas inconstitucional" no
acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, denunciado pela A¢ao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 989, que aponta as violagdes sistematicas e a falta de recursos que impedem o
exercicio de um direito ja autorizado ao aborto legal pelo Cédigo Penal. A agdo tramita no Supremo

Tribunal Federal, sob relatoria do Ministro Luiz Edson Fachin, ainda sem defini¢ao de mérito.

Os movimentos que demandam a prote¢dao da infancia e os achados desta analise demonstram a
necessidade urgente de ampliacdo e de desburocratizacdo da oferta do aborto legal as criangas/meninas e
mulheres, e ndo de sua restricdo, como propde os Projeto de Lei (PL) n® 1.904/2024 e o Projeto de

Decreto Legislativo (PDL) n°® 3/2025.

Atualizacao dos numeros de casos de criancas miaes/estupro de vulneravel em 2023 e

preliminar em 2024

Antes de apresentar os dados de criangas mdes de 2023, destacamos que o Censo de 2022
indicou uma importante redu¢do do quantitativo de crian¢as do sexo feminino de 10 a 14 anos, em
relacdo ao Censo de 2010, passando respectivamente de 8.441.348 criangas/meninas em 2010 para
6.682.215 em 2022, uma redugdo de 1.759.133 criangas, ou menos 20,8% (IBGE, 2023). A significativa
queda da populagdo na faixa etaria em analise implica também em menor nimero de criangas expostas a
situagdes de riscos de estupro de vulneravel. No estudo original (2010-2019), uma crianga era mae a
cada 20 minutos no Brasil. Nessa atualizagdo, os 13.941 nascimentos registrados em 2023 (SINASC),

revelam que uma crianga ¢ mae a cada 38 minutos (cerca de 38 nascimentos por dia), que devem ser
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analisados de forma conjugada a tendéncia de redugdo populacional nessa faixa etaria. Para 2024, com o
dado preliminar de 11.359 nascimentos, a taxa indica que um estupro de vulneravel, seguido de gravidez

de uma crianga e parto, ocorre em média a cada 46 minutos.

Na Tabela 1, observa-se o nimero de criancas que se tornaram maes em trés quinquénios,
demonstrando uma reducao do numero de casos de criangas maes/estupro de vulneraveis. Ainda assim,
74.630 criancas se tornaram maes, em idade imprdpria e ndo esperada, no ultimo quinquénio
(2020-2024) no Brasil (17.579 meninas em 2020, 17.458 em 2021, 14.293 em 2022, 13.941 em 2023, e
11.359 em 2024/dado preliminar, ndo demonstrado na tabela). A reducdo observada, embora
parcialmente explicada pela queda populacional de meninas de 10 a 14 anos, indica que persistem falhas
na prevencdo e protecdo integral para essas criangas. Os dados do segundo quinquénio (2015-2019),
revelam redu¢do nas taxas nacionais (-18,5%) em relagdo ao primeiro quinquénio. J4 na comparagdo
entre regides neste quinquénio, observa-se a maior reducdo na Regido Sul (-25%) seguida da Regiao
Sudeste (-22%). Destacados na cor verde, estdo os dezessete Estados e o Distrito Federal que

apresentaram redu¢ao menor do que a média nacional (incluindo Roraima, com aumento de 5,2%).

No ultimo quinquénio, observa-se uma reducio ainda maior de criancas maes no Brasil
(-34,2%), também com maior proporcao de reducao na Regido Sul (-41,1%) seguida da Regido Sudeste
(-40,6%). O desempenho abaixo da média do pais continua concentrado em 7 estados brasileiros
destacados em amarelo, sendo seis da Regido Norte, um da Regido Nordeste e um da Regido

Centro-Oeste, indicando que a prevengao e o acesso aos direitos continuam desiguais no pais.
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Tabela 1: Numero de Nascidos Vivos de Criangas de 10 a 14 Anos (Criangas-Mdes) por Quinquénio e
Unidade da Federacdo e Grandes Regioes, Brasil (2010-2024%*)

Unidade da Quinquénio Quinquénio Quinquénio Redugdo Redugdo % dei % de~
Fedsracdo 2010-14  2015-19  2020-24 de casos de casos redugap redug:ap
1) ) 3) (2-1) (3-2)  1°/2°quin.  2°/3° quin.

Rondénia 1361 1131 721 230 -410 16,9 -36,3
Acre 1529 1430 1081 -99 -349 6,5 24,4
Amazonas 7066 6492 5048 574 1444 -8,1 22,2
Roraima 1027 1080 903 53 =177 5,2 -16,4
Para 11595 10012 7469 1583 2543 13,7 25,4
Amapa 1269 1041 802 228 -239 18 23
Tocantins 1757 1435 1125 -322 -310 18,3 21,6
Regigo Norte 25604 22621 17149 -2983 -5472 1,7 24,2
Maranhao 9216 7807 5789 -1409 2018 15,3 25,8
Piaui 2798 2592 1651 206 941 7.4 -36,3
Ceara 7263 6100 4010 1163 -2090 16 34,3
Eg’ ﬂgra”de do 2758 2263 1208 -495 -965 17,9 42,6
Paraiba 2995 2713 1826 282 -887 9,4 32,7
Pernambuco 8152 6375 4171 777 2204 21,8 34,6
Alagoas 4490 3558 2338 932 1220 20,8 34,3
Sergipe 2088 1796 1183 292 613 14 -34,1
Bahia 12587 10532 6600 2055 -3932 16,3 37,3
Regiso Nordeste 52347 43736 28866 8611  -14870 -16,4 -34,0
Minas Gerais 8177 6642 4130 1535 2512 18,8 37,8
Espirito Santo 2143 1879 1176 264 703 12,3 37,4
Rio de Janeiro 9114 7524 4324 1590 -3200 7.4 425
S0 Paulo 17285 12560 7365 4725 5195 27,3 41,4
Regi&o Sudeste 36719 28605 16995 8114  -11610 22,1 -40,6
Parana 6413 4454 2554 -1959 -1900 -30,5 427
Santa Catarina 2790 1912 1214 -878 -698 31,5 -36,5
Rio Grande do Sul 4601 3300 1801 -1301 -1499 28,3 -45.4
Regio Sul 67808 50831 29929  -16977  -20902 25,0 41,1
g"jto Grosso do 2679 2213 1434 -466 779 7.4 -35,2
Mato Grosso 2942 2598 2116 -344 -482 11,7 18,6
Goias 4065 3222 2006 -843 1216 20,7 37,7
Distrito Federal 1147 830 495 317 -335 27,6 40,4
S 10833 8863 6051 1970  -2812 182 31,7
Total 139.307  113.491  74.630  -25816  -38861 18,5 34,2

Fonte: SINASC/DATASUS/MS -*2024- dado preliminar disponivel no Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos/MS. Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.
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Interseccionalidade, Racismo Estrutural e Injustica Reprodutiva

A andlise racial revela a persisténcia do racismo estrutural como fator determinante na
incidéncia do estupro de vulneravel. O percentual de criancas maes negras (pretas e pardas) atingiu
74,9% em 2023, corroborando a tendéncia de aumento observada apds o decénio 2010-2019 (média de
71,1%), e apresentando leve queda em relacdo ao pico de 77,4% em 2022 (IJSN, 2024). Da mesma
forma, as criangas indigenas representavam 3,2% na média do decénio e saltaram para 6,6% em 2023.
Em contraste, o percentual de criangas brancas no total de casos de criangas-maes tem diminuido de
forma mais acentuada ao longo da série histdrica, passando de cerca de 25% na média do decénio para

16,0% em 2023.

O aumento proporcional de casos de gestacdo em criangas negras e indigenas e a redugdo mais
acentuada entre as criangas brancas evidenciam a desigualdade na distribuicao de protecio e acesso
a direitos. As politicas de prevencdo a violéncia sexual e a garantia de acesso aos servigos de satde e
aborto legal demonstraram ser menos eficazes para os grupos historicamente vulnerabilizados. Essa
disparidade comprova que o estupro de vulneravel atinge desproporcionalmente as criangas negras e
indigenas, somando mais de 81,5% dos casos, sendo a face da injusti¢ca reprodutiva intensificada pelo

racismo.

Raca e Etnia

A distribui¢do dos casos de criancas-maes por raga e regido reflete a interseccionalidade entre
raca e territorio. As regides Norte e Nordeste, que concentram a maior propor¢do de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas (negras) na populagdo geral do Brasil, também detém a maior proporcao de
criangas-maes negras. Na Regido Norte, as criancas Pardas/Pretas (Negras) representam cerca de 78%
e as Indigenas 15,5%, na Regido Nordeste aproximadamente 85% eram Pardas/Pretas (Negras) e no
Centro Oeste 18% eram indigenas, indice maior que na regido Norte, um reflexo do perfil demografico
local e de sua vulnerabilidade extrema. Por outro lado, na Regido Sul, onde a populacdo Branca ¢

majoritaria, as criancas Brancas representam a maioria dos casos (61,7%), mas a incidéncia do
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problema no total de nascimentos da regido ¢ a menor do pais. Essa correlagdo geografica reforca que as
desigualdades raciais e regionais e o acesso desigual a servigos de protecdo sdo fatores determinantes

para a persisténcia da gravidez infantil, como um problema de satde publica e justiga social.

Tabela 2: Distribuicdo de Nascidos Vivos de Criancas-Mdes (10-14 Anos) por Raca/Cor e Regido, Brasil
(2023)

Regido Branca % Preta % Amarela % Parda % Indige %  Total %
na
Norte 159 4,7 73 2,2 11 0,3 2564 76,1 521 15,6 3370 24,2
Nordeste 390 74 281 53 18 0,3 4221 80,2 141 2,7 5266 37,8
Sudeste 909 28,9 303 9,6 10 0,3 1874 596 16 05 3143 225
Sul 626 61,7 40 3,9 1 0,1 308 30,3 28 28 1015 7,3
Centro-Oeste 140 12,2 47 41 6 05 738 64,3 210 18,3 1147 8,2
Total 2224 16 744 5,3 46 0,3 9705 696 916 6,6 13.941 100,0

Fonte: SINASC/DATASUS/MS - Calculos da RF'S. Elaborado pelas autoras.

Grau de Instrucao

O grau de instrugdo das criancas-maes revelou que 47,6% das criangas acessaram de 4 a 7 anos
de estudo formal e 50,1% tinham de 8 a 11 anos de estudos, sendo que 154 criancas (1%) ndo tiveram
qualquer acesso a educacdo. Como se trata de criancas de 10 a 14 anos, ¢ possivel que parte delas ainda
ndo tenha ensino fundamental completo (normalmente aos 14 anos - faixa limite da idade em analise).
Importa destacar, em comparacao ao estudo do decénio, um significativo aumento de anos de estudo
dessas criancas. O estudo original (RFS, 2021) apontava que 47,6% das criancas tinham ensino
fundamental incompleto, apenas 28% tinham de 8 a 11 anos de estudo e 6,2% ndo tiveram nenhuma
escolarizagdo. Evidencia-se, portanto, maior acesso dessas criangas a educa¢do, apontando a rede de
ensino como potencial apoio na prevencao e enfrentamento a gravidez na infancia, ja que muitas vezes a
gestacao nessa idade, implica na interrupgao de acesso a educacao ou em dificuldades de alfabetizagao
adequada por conta da maternidade, fato que contribui para manter o circulo de pobreza e de

vulnerabilidades sociais das criangas e seus filhos.
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Tabela 3: Grau de Instrugdo das Criangas-Mde (10-14 Anos) por Regido, Brasil (2023)

Regido Nenhuma % <8 % 8+ %  Total
anos
Norte 101 3,0 1837 54,5 1401 41,6 3370
Nordeste 22 04 2640 50,1 2512 47,7 5266
Sudeste 5 0,2 1269 404 1851 58,9 3143
Sul 2 0,2 377 371 632 62,3 1015
Centro-Oeste 24 2,1 517 451 595 51,9 1147
Total 154 1,1 6640 47,6 6991 50,1 1394
1

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

Estado Civil e Casamento Infantil

O estudo sobre criancas-maes (10 a 14 anos) no Brasil em 2023 revelou a persisténcia do
casamento infantil no pais. Em 2023, o percentual de criangas-maes em casamento ou unido estavel
atingiu 13,6%. Isso corresponde a 1.886 criangas nessa situacdo, o que desafia a legislacdo que proibe o
casamento abaixo dos 16 anos. Essa unido, frequentemente imposta como "solu¢do" para a gravidez
decorrente do estupro de vulneréavel, ressalta o risco de a propria gravidez estar ligada a unido precoce.

Complementando os achados do estudo, dados do censo indicam que mais de 34 mil criangas e
adolescentes com idades entre 10 e 14 anos vivem em unido conjugal no Brasil. Deste total, 77% sdo
meninas, o que aponta para uma clara desigualdade de género nesse fenomeno. A maioria dessas unides,
86,6%, ocorre de forma “consensual” (unido estavel/unido consensual), sem registro civil ou religioso,
enquanto apenas 7% sdo casamentos formalizados em cartorio e igreja. De igual maneira, entre as
criangas-maes em 2023, a unido consensual também foi a forma de relacionamento conjugal mais
comum, representando 13,0% dos casos, enquanto o casamento formal foi de apenas 0,6%.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do estado civil das criangas-maes por regido no ano de 2023,

refor¢ando a prevaléncia da unido consensual e a baixa formalizacao:
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Tabela 4: Estado Civil das Criangas-Maes (10-14 Anos) por Regido, Brasil (2023)

Regiao Solteira % Casada % Viava % Separada % Unido % Total
consensual
Norte 2733 81,1 16 0,5 0 0 1 0 563 16,7 3370
Nordeste 4287 81,4 29 0,6 0 0 1 0 890 16,9 5266
Sudeste 2965 94,3 11 0,3 0 0 1 0 145 4,61 3143
Sul 921 90,7 3 0,3 0 0 0 0 85 8,37 1015
Centro-Oeste 992 86,5 21 1,8 1 0,1 0 0 123 10,7 1147
Total 11898 85,3 80 0,6 1 0 3 0 1806 13,0 13941

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

A maior propor¢do de criangas-maes em unido consensual estd nas regidoes Nordeste (16,9%) e

Norte (16,7%). A Tabela 4 demonstra que a maior parte das criangas-maes se declarou Solteira (85,3%

do total). O percentual de criancas casadas (formalmente) foi de apenas 0,6% no total. Essa realidade

reforga a necessidade de politicas publicas que combatam a violéncia sexual e o casamento infantil, além
de garantir o acesso a direitos sexuais e reprodutivos, para que a unido conjugal ndo seja vista como
unica op¢ao ou uma forma de ascensdo social para essas meninas.

Essa realidade reforca a necessidade de politicas publicas que combatam os estupros de vulneraveis
e o casamento infantil, além de garantir enfrentamento aos crimes pelos 6rgados competentes € acesso a
educacdo em direitos sexuais e reprodutivos, para que a unido conjugal ndo seja vista como tnica op¢ao

ou uma forma de ascensdo social para essas meninas.

Condigdes da Atengdo Obstétrica

A chegada tardia aos servigos de saude — revelada pela inadequacao do pré-natal — € um ponto
critico que interliga a violéncia, o desamparo e a falta de informacdo. A Tabela 5 mostra que 37% das
criangas gestantes tiveram pré-natal inadequado, e 2,7% nao tiveram nenhuma consulta, indicando

que a gravidez ficou oculta ou ndo foi revelada.
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Tabela 5: Consultas de Pré-Natal das Criangas-Mdes (10-14 Anos) por Regido, Brasil (2023)

Regiao Nenhuma % <7 % 7 0ou+ % Total
cons.
Norte 120 3,6 1679 49,8 1523 45,2 3370
Nordeste 97 1,8 1835 34,8 3290 62,5 5266
Sudeste 65 21 968 30,8 2098 66,8 3143
Sul 29 29 233 23 748 73,7 1015
Centro-Oeste 58 5,1 433 37,8 656 57,2 1147
Total 369 2,6 5148 36,9 8315 59,6 13941

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

Estudos demonstram que cerca de 30% das pessoas que buscam o aborto legal o fazem no
segundo trimestre gestacional (Madeiro & Diniz, 2016). Esse percentual ¢ mais elevado entre criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, com menor escolaridade ou vitimas de violéncia
intrafamiliar, que acabam por ter a gesta¢do tardiamente descoberta ou ndo conseguem chegar antes aos
servigos por falta de informagao e apoio adequado. Reforca-se que a efetiva adogao de educacao sexual
e de género nas escolas pode contribuir decisivamente para que as criangas reconhecam os sinais de
gravidez, busquem apoio rapidamente e consigam exercer seu direito ao aborto legal de forma precoce e
segura, caso essa seja sua decisdo, evitando os desfechos obstétricos e perinatais desfavoraveis, como

demonstrado a seguir, refor¢gando o padrao encontrado nos estudos anteriores.
Desfechos Obstétricos e Perinatais

O percentual de partos prematuros (abaixo de 37 semanas) em criangas-maes atingiu 18,7% em
2023, correspondendo a indice maior de prematuridade comparado ao estudo do decénio (2010-2019) de
16,8%. Esse indice € superior a taxa de prematuridade média do Brasil, geralmente abaixo de 12%, taxa
que também ¢ bastante elevada se comparada aos indices de outros paises. A prematuridade ¢ um dos
principais fatores de risco para a saide e mortalidade neonatal e infantil, e sua elevada incidéncia nas
gestagdes de criancas-maes reforga os riscos bioldgicos inerentes a gestagcdes em corpos imaturos. O
Norte e o Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de prematuridade, superando 20% dos

nascimentos, sublinhando a vulnerabilidade acentuada para as criancas dessas regides (Tabela 6).

Tabela 6: Duragdo da Gestagdo (<37 Semanas) das Crian¢as-Mde (10-14 Anos)
por Regido, Brasil (2023)
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Regido <37sem % 37 semou % Total
+
Norte 680 20,2 2690 79,8 3370
Nordeste 937 17,8 4329 82,2 5266
Sudeste 561 17,8 2582 82,2 3143
Sul 202 19,9 813 80,1 1015
Centro-Oeste 233 20,3 914 79,7 1147
Total 2613 18,7 11328 81,3 13941

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

Da mesma forma na tabela 7, no conjunto dos nascidos vivos das criangas-maes, o indice de
baixo peso ao nascer, em 2023, foi elevado no pais com 14,8% dos nascimentos, com a maior taxa no
Sudeste (16,1%), muito préximo a Regido Sul (15,6%). Nas demais regides, o percentual fica em torno
de 14% de recém-nascidos com baixo peso ao nascer. O indice de 14,8% ¢ semelhante ao de 2022
(14,9%). No estudo original, o indice médio em 10 anos (2010-2019) havia sido de 13,2% de baixo
peso, com aumento nos dados mais recentes. A leitura desta tabela indica que a gravidez precoce traz
consequéncias para o proprio bebé, que tem maior probabilidade de nascer prematuro e com peso abaixo
do desejado, implicando também em maior exigéncia de cuidados, especialmente nos primeiros dias e
semanas pos-parto, periodo em que se concentra o maior indice de mortalidade infantil. O nascimento
com baixo peso significa ainda maior lentiddo para sugar durante a amamentacdo e atraso no
desenvolvimento pulmonar, demandando apoio familiar e do servigo de satde para amparar o bebé,
junto com a crianca-mde. As elevadas taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer podem estar

associadas ao excesso de cesarianas, uma constante na realidade da atengao obstétrica brasileira.

Tabela 7: Peso ao Nascer (<2500g) dos Recém-Nascidos de
Criangas Maes (10-14 Anos) por Regido, Brasil (2023)

Regido peso< % peso % Total
2500 g >2500
Norte 508 15,1 2859 84,8 3370
Nordeste 730 13,9 4536 86,1 5266
Sudeste 507 16,1 2636 83,9 3143
Sul 158 15,6 857 84,4 1015
Centro-Oeste 161 14 986 86,0 1147
Total 2064 14,8 11874 85,2 13941

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.
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A andlise sobre atengdo ao parto (tabela 8) revela que 61% dos nascimentos em
criangas-maes ocorreram por via vaginal, com 39% dos nascimentos ocorrendo por cirurgias
cesarianas (tabela 8). Os dados preocupam, em especial diante das recomendacdes cientificas e
pardmetros da OMS de que a taxa de cesarianas deva corresponder a faixa entre 10% e 15% das
taxas de nascimento, nimero este que contribuiria para a redu¢ao da morbimortalidade materna e
perinatal. A taxa dos nascimentos por cirurgias cesarianas demonstra pequeno aumento
comparado a série histdrica, em que 38% dos bebés nasciam a partir de cirurgias, na contramao da

reducdo recomendada pela OMS.

Refor¢a-se que as taxas altas de cirurgias cesarianas normalmente importam na
continuidade do modelo cirurgico para as gestagdes subsequentes, considerando a tendéncia de
realizar cesdrea quando o primeiro nascimento foi por meio cirargico. Reforga-se que o aumento
das cirurgias como modo de nascimento nas atualiza¢des do estudo pode refletir a reprodugado de
um modelo médico-centrado e hospitalocéntrico da forma de nascer, que tende a desnaturalizar o

parto e representar riscos maiores de complicagdes e sequelas as criangas.

Tabela 8: Tipo de Parto (Vaginal e Cesdreo) em Criangas-Mdes (10-14 Anos)
por Regido, Brasil (2023)

Regido Vaginal % Cesario % Total
Norte 2090 62 1279 38 3370
Nordeste 3161 60 2101 40 5266
Sudeste 2003 64 1138 36 3143
Sul 569 56 443 44 1015
Centro-Oeste 635 55 510 44 1147
Total 8458 61 5471 39 13941

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

Com efeito, o entendimento da OMS ¢ o de que, para prevencao de riscos, nao deve haver
intervengdes no trabalho de parto sem indicagdo médica. Isto porque, a realizagdo de cesareas esta
diretamente relacionada ao aumento de risco de mortalidade e morbidade materna
(aproximadamente quatro a cinco vezes maiores que o parto vaginal), maiores riscos de infecgao
puerperal, e recuperagao da saiide materna mais dificil, além de prematuridade e baixo peso ao
nascer, dentre outros. O manifesto REFORMA OBSTETRICA NO BRASIL JA! (RFS, 2025)

'

denuncia o pais como "vice-campedo mundial de nascimentos cirrgicos" e clama pela
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"eliminagdo da epidemia de cesarianas no pais" e pela qualificagdo da atengdo ao parto,
reforgando a urgéncia de priorizar a via vaginal segura e respeitosa e combater as intervengdes
desnecessarias, que sujeitam gestantes e, nesse caso, as criangas-maes a riscos a saude. As

criancas das Regides Sul e Centro-Oeste apresentaram as taxas de cesarea mais elevadas (44%).

Desfechos Perinatais das Criancas Mies

Os desfechos perinatais sdo apresentados nos estudos sobre criangas maes da RFS, a partir
de dois indicadores: a Razio de Mortalidade Materna ¢ a Taxa de Obitos Fetais (TOF) em

gestagdes de criangas maes.

Razao de Mortalidade Materna

Este indicador revela a situagdo de vida e de atengdo a saide em uma regido. Conforme a Tabela
9, a RMM total para criangas de 10 a 14 anos em 2023 foi de 50,2 por 100 mil NV, um valor proximo a
RMM nacional para mulheres de 15 a 59 anos (52,2 por 100 mil NV). Contudo, deve-se considerar as
oscilagdes que ocorrem na RMM anual, relativas a questdes estatisticas associadas aos nimeros
pequenos envolvidos, sendo indicados calculos trienais, quinquenais ou mais amplos para efeito de
comparacao na analise da mortalidade. O estudo decenal (2010-2019) demonstrou que o risco de morte
materna era historicamente maior para as criangas-maes, com 62,57 de dbitos maternos para cada 100
mil nascidos vivos, em comparacdo aos 57,27 por 100 mil nascidos vivos em todas as faixas etarias.
Destaca-se que esse indicador nos paises se alta renda fica préximo a 10 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos e que no caso das criancas deveria ser zero, uma vez que nao deveriam ser vitimas
de estupro, nio deveriam engravidar, deveriam ter acesso ao aborto legal, evitando uma morte
precoce e inaceitavel. SO no ano de 2023, sete meninas perderam a vida precocemente por terem

engravidado, como consequéncia de um estupro de vulneravel.
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Tabela 9: Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de Criancas de 10 a 14 Anos e na faixa
etaria de 15 a 59 anos por Regido, Brasil (2023)

10a 14 15 a 59
Regido anos NV RMM anos NV RMM
Regido Norte 1 3370 29, 201 280804 71,6
Regiao Nordeste 4 5264 76,0 409 698177 58,6
Regido Sudeste 2 3143 63,6 455 963000 47,2
Regiao Sul - 1015 0,0 131 356597 36,7
Regido Centro-Oeste - 1147 0,0 122 225008 54 2
Total 7 13939 50,2 1318 2523586 52,2

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.

Taxa de Obitos Fetais

A Taxa de Obitos Fetais (TOF) demonstra que na faixa etaria de 10 a 14 anos os desfechos
perinatais sdo piores que nas demais faixas etarias. O nimero de natimortos (Obitos fetais) em 2023 foi
maior para as criangas-maes. A TOF total (15,6 por 1000 nascidos vivos) para criancas-maes ¢
significativamente maior em relacdo a TOF de mulheres de 15 a 59 anos (9,8 por 1000 nascidos vivos),
conforme tabela 10. As taxas de Obitos fetais apresentaram aumento comparativo a série histérica em
que a taxa de oObito fetal era de 13,64 natimortos por mil nascidos vivos, comparado a taxa geral de

oObitos fetais para todas as faixas etdrias no Brasil, que foi de 10,72 (2010-2019, RFS).

Tabela 10: Taxa de Obitos fetais de Maes de 10 a 14 Anos e 15-59 anos por regido,

Brasil (2023)
10 a 14 15a 59
Regiao anos NV TOF anos NV TOF
Regi&o Norte 45 3370 13,4 3155 280804 11,2
Regido Nordeste 77 5264 14,6 7769 698177 11,1
Regido Sudeste 56 3143 17,8 8974 963000 9,3
Regi&o Sul 18 1015 17,7 2707 356597 7,6
Regido Centro-Oeste 22 1147 19,2 2200 225008 9.8
252358
Total 218 13939 15,6 24805 6 9,8

Fonte: SINASC/DATASUS/MS- Calculos da RFS. Elaborado pelas autoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Reforcamos a importancia e o compromisso da RFS na andlise continua e comparativa da série
histérica de criangas maes, com atualizacdo anual dos dados, a fim de aprofundar a andlise ¢ a
compreensdo de como as violéncias sexuais e gestagdes nos corpos das criangas representam aspectos da
interrup¢do de suas infancias, contrariando a protecdo integral constitucionalmente prevista. Além das
consequéncias a médio e longo prazo na vida dessas criancas, ainda em fase de desenvolvimento,
sujeitas a protegdo integral do Estado, a pesquisa da RFS demonstrou que a gestagao nos corpos dessas
criangas representa risco as suas vidas. O relatorio aponta que os piores resultados, na maioria dos
indicadores sociais e de saude aferidos, correspondem as gestacdes nos corpos das criancas se

comparados com as gestacoes nas demais faixas etarias.
Conclusdes sobre a Vulnerabilidade e o Risco

e Falha Sistémica e Magnitude: Em 2023, foram registrados 13.941 nascimentos em corpos
infantis, uma crianga mae a cada 38 minutos no Brasil — uma média de 38 por dia — o que
representa 0,55% de todos os nascimentos no Brasil e quantifica a falha do Estado em prevenir
o estupro de vulneravel, proteger a infancia e ofertar aborto legal para essas criangas.

o Interseccionalidade e Risco: A violéncia ¢ marcada por cor e raga, atingindo de forma crescente
e mais agravada criancas negras e indigenas (81,5% dos casos), o que expde o racismo
estrutural que impacta negativamente a vida e a saude dessas criancas.

e A maioria dos indicadores sociais, de satide e desfechos perinatais sao piores na gravidez de

criancas de 10 a 14 anos
Diretrizes para a Protecio Integral, enfrentamento as violéncias e fluxos de protecio

O enfrentamento deste problema passa, necessariamente, por politicas publicas voltadas a
diminui¢cdo das desigualdades sociais, de género, €tnico-raciais e regionais, por politicas educacionais
que incluam a educacgdo sexual e de género, junto as familias, nas escolas, discussdo na midia e redes
sociais, pela ampliacdo de servigcos de saide com programas de preveng¢do a violéncia sexual, incluindo

a possibilidade de interrup¢ao legal da gestagdo.
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Rigor Metodoldgico e Analise dos Quinquénios:

A analise de um unico ano tem menor consisténcia para apontar tendéncias do que uma analise
agregada de cinco ou dez anos, como a que foi feita anteriormente. Certos dados que t€ém pouca
expressao numérica, como as mortes maternas, precisam ser analisados em um periodo temporal de trés,
cinco ou dez anos. No proximo ano, sera possivel realizar a analise de todos os indicadores em 3

quinquénios, possibilitando uma anélise mais consolidada na série historica.
Atuacio Regional e Acesso a Dados

Ressaltamos o imperativo de uma atuacdo contundente de forma regional sobre os dados analisados
a fim de enfrentar o problema grave das violéncias sexuais e gravidez infantil, considerando a
possibilidade de detalhamento dos indicadores aqui comentados para cada municipio e/ou estado. O
banco de dados do SINASC ¢ aberto a consultas e ¢ responsabilidade de cada Secretaria Municipal de
Saude alimentar os registros mensalmente, cabendo ao Ministério da Saude disponibilizar os dados

anuais, consolidados, para consulta pela internet (geralmente 18 meses apds o ano de ocorréncia).

Outras Consideracdes Importantes:

e Trabalho Integrado e Resolucio CONANDA 258: Insistimos na recomendacao de que para
agir localmente e com eficicia sobre o tema — seja para prevenir nova gravidez, assegurar
acesso ao aborto legal ou amparar as criangas que se tornam maes e ao recém-nascido como
propde a Resolugdo CONANDA 258 — ¢ imprescindivel um trabalho integrado. Gestores
municipais em conjunto com a rede de protecdo (Conselho Tutelar, Conselhos de Direitos das
Criangas, Ministério Publico, Defensoria Publica, dentre outros), devem atuar conjuntamente na
prevencao e enfrentamento as denuncias de abuso sexual de menores, inclusive com medidas de
ndo repeti¢cdo, inclusdo das criangas em programas sociais, apoio ao seu retorno as aulas, garantia
de acesso ao aborto legal e demais orientagdes acerca de métodos de contracepgdo eficaz,
garantindo-lhes suporte e orientagdes, bem como acompanhamento psicossocial.

e Responsabilidade no Monitoramento da DNV: Cabe reforcar a responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Secretarias Estaduais de Satide no monitoramento de

cada Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) em seus municipios e estados para que o registro de
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casos de maes com idade inferior aos 14 anos acione as redes de protecao para adogdo das
providéncias de forma urgente e prioritdria, como prevé o mandamento constitucional de
protecdo integral as infancias.

Uso de Evidéncias Contra Retrocessos: E crucial o uso de evidéncias e dados comprometidos
com a justica reprodutiva para enfrentar retrocessos legislativos que usam as pautas morais para
plataforma politica e desprotegem as criangas, a exemplo dos PL 1.904/2024 ¢ PDL 3/2025.
Assisténcia Integral: Destaca-se a importancia de um olhar para essas gestagdes sob o prisma
das injusticas reprodutivas, reconhecendo-as como estupros de vulnerdveis, a fim de que as
respostas estatais sejam amplas para dar conta da complexidade do problema social, de saude e
de seguranga publica, e lhes seja ofertada toda assisténcia possivel, incluindo a oferta de aborto
legal. Ap6s o crime consumado, também compete ao Estado monitorar e garantir apoio
psicossocial as criangas que sofreram o estupro, uma vez que o governo, a familia e a sociedade
falharam ao ndo impedir a ocorréncia das violéncias sexuais e tém a responsabilidade de reduzir
os danos e garantir, da melhor forma possivel, a continuidade do desenvolvimento saudavel

dessas criangas-maes.

REFORCANDO: CRIANCA NUNCA DEVE SER MAE, CRIANCA DEVE SER CRIANCA.
#CRIANCANAOEMAE.
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