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RESUMO A gravidez na adolescéncia esta relacionada com sexarca precoce, condicdes socioecondmicas
baixas e violéncia sexual. Em 2023, 32,5% das vitimas de estupro tinham entre 10 e 13 anos, enquanto a
faixa etaria de 14 a 19 anos correspondeu a 18,9% do total de vitimas. Assim, objetivou-se sistematizar
o conhecimento sobre os fatores envolvidos na violéncia sexual, gravidez e aborto na adolescéncia na
realidade brasileira. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados nacionais e internacionais. Constatou-se que, em 2023, 11,9% dos nascidos
vivos no Brasil tiveram mies entre 10 e 19 anos que viviam em condi¢des socioeconémicas desfavoraveis.
Complicacdes associadas a gestacdo e ao parto foram consideradas a segunda causa de morte entre
adolescentes. No Brasil, de 2020 a 2023, em 44,2% dos estupros registrados, a vitima tinha entre 10 e 19
anos, e foi evidenciado que até 15% das adolescentes engravidam apos violéncia sexual. H4 associacéo
entre a gravidez na adolescéncia e desfechos materno-neonatais adversos, como disturbios hipertensivos
da gestacdo e baixo peso ao nascer. A gravidez na adolescéncia é um problema preponderante no Brasil,
especialmente entre adolescentes pretas e indigenas e de menor poder aquisitivo.

PALAVRAS-CHAVE Gravidez na adolescéncia. Delitos sexuais. Aborto. Estupro. Epidemiologia.

ABSTRACT Teenage pregnancy is linked to early sexual debut, low socioeconomic conditions, and sexual
violence. In 2023, 32.5% of rape victims were between 10 and 13 years old, while the 14-19 age group accounted
for 18.9% of the total victims. Therefore, this study aimed to systematize knowledge about the factors involved
in sexual violence, pregnancy, and abortion in adolescence within the Brazilian context. This is an integrative
literature review, conducted through a bibliographic survey of national and international databases. It was
found that 11.9% of live births in Brazil in 2023 were to mothers between 10 and 19 years old, living in unfa-
vorable socioeconomic conditions. Complications associated with pregnancy and childbirth were considered
the second leading cause of death among adolescents. In Brazil, from 2020 to 2023, in 44.2% of registered
rapes, the victim was between 10 and 19 years old, and it was shown that up to 15% of adolescents become
pregnant after sexual violence. There is an association between teenage pregnancy and adverse maternal and
neonatal outcomes, such as hypertensive disorders of pregnancy and low birth weight. Teenage pregnancy
is a prevalent problem in Brazil, especially among Black and Indigenous adolescents and those from lower
socioeconomic backgrounds.

KEYWORDS Pregnancy in adolescence. Sex offenses. Abortion. Rape. Epidemiology.
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Introducio

Apesar de divergéncias quanto a definicéo, a
adolescéncia compreende o periodo da vida
que vai dos 10 aos 19 anos e contempla a faixa
etaria caracterizada por individuos que estio
descobrindo a prépria autonomia e amadu-
recendo, fisica e emocionalmente, a partir de
diferentes experiéncias culturais e sociais"2.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e o Estatuto da Juventude, a partir do
estabelecimento de deveres e direitos dos
adolescentes, reconhecem esses individuos
como sujeitos ativos, importantes socialmente
e determinam que todos os adolescentes tém
direito a qualidade de vida e a assisténcia de
saude universal e integral, seguindo os prin-
cipios do Sistema Unico de Satide (SUS)34.
Entre os direitos de satide a serem garantidos,
estfio os sexuais e reprodutivos, que sustentam
a compreensio de que qualquer individuo deve
ter autonomia para decidir como vivenciar sua
sexualidade independentemente de fatores
socioculturais. Um dos objetivos é assegurar
que a sexualidade, o sexo e a decisio de ter
(ou nio) filhos sejam experiéncias positivas,
consensuais e saudaveis"s.

Dados da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) estimaram que, na América Latina e
no Caribe, 2% das mulheres iniciam a vida
reprodutiva antes dos 15 anos, sendo ainda
as unicas regides do mundo com tendéncia
crescente de gestacdes nessa faixa etaria. No
caso de adolescentes entre 15 e 19 anos, essa
regifio apresentou a segunda maior taxa global
de fertilidade, com pouca tendéncia de decli-
nio®. A sexarca precoce (antes dos 15 anos) esta
relacionada com maiores taxas de gravidezes
ndo planejadas, maior exposicdo a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e prejuizos
psicoldgicos e emocionais?.

Gravidez na adolescéncia também foi asso-
ciada a condicdes socioeconomicas e escolari-
dade mais baixas. Adolescentes quilombolas,
ribeirinhas e indigenas, por exemplo, tém
chance até quatro vezes maior de engravi-
dar antes dos 20 anos quando comparadas a
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adolescentes da mesma idade moradoras de
centros urbanos com acesso a condi¢des mais
estaveis de educacio e moradia®®.

As altas taxas de violéncia sexual nessa faixa
etaria também contribuem para os indices de
gravidez na adolescéncia. Segundo dados do
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2024,
32,5% das vitimas de estupro tinham entre 10
e 13 anos, enquanto a faixa etaria de 14 a 19
anos correspondeu a 18,9% do total de vitimas.
As consequéncias mais prevalentes relativas
ao estupro foram transtornos psiquiatricos
e do comportamento, como o estresse pos-
-traumatico e a gravidez indesejada®-12,

Estima-se que a probabilidade de a vitima
engravidar em caso de estupro com penetracdo
vaginal varia de 0,5% a 5%. Nesses casos, des-
taca-se a possibilidade de abortamento legal,
se precedido de consentimento da gestante
ou de um representante legal, como previsto
no Cédigo Penal Brasileiro®.

Assim, objetivou-se sistematizar o conheci-
mento sobre os fatores envolvidos na violéncia
sexual, na gravidez e no aborto na adolescéncia
na realidade brasileira.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio integrativa da lite-
ratura, conduzida conforme as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Prisma). O le-
vantamento bibliografico foi realizado até
dezembro de 2024, utilizando as bases de
dados Medline® via PubMed®, Google Scholar e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Critérios de elegibilidade

Foram utilizados, como critérios de elegibilida-
de, o tipo de estudo (artigos originais, revisdes
sistematicas e metanalises), o idioma de publi-
cacdo (artigos em lingua inglesa e portuguesa)
eoperiodo de publicacio (entre 2019 e 2024).

Foram incluidos apenas artigos de livre
acesso, disponiveis na integra, que respondiam



a seguinte questio: quais fatores estdo envol-
vidos na violéncia sexual, na gravidez e no
aborto na adolescéncia no contexto brasileiro?

Critérios de exclusdo

Foram excluidos artigos duplicados, com
populacio-alvo néo brasileira e em que néo
se observasse clareza na associacdo com o
contexto da violéncia sexual, da gravidez e
do aborto na adolescéncia.

Estratégia de busca e selecdo dos
estudos

A estratégia de busca compreendeu a pesquisa
de descritores em lingua inglesa, que constam
na Medical Subject Heading Terms (MeSH)
da US National Library of Medicine (NLM),

T4 T4

“teenage pregnancy”, “sexual abuse”, “abor-
tion”, “Brazil”, “epidemiology”, “outcomes” e
suas respectivas traducdes. Tais descritores
foram selecionados por meio de operadores

booleanos (AND ou OR).
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Os titulos e resumos identificados na
estratégia de busca foram analisados con-
forme os critérios de inclusio e exclusio
estabelecidos. Na etapa posterior, realizou-
-se a leitura completa dos artigos selecio-
nados para confirmacio dos critérios de
elegibilidade.

Extracao e andlise dos dados

A anadlise dos dados foi realizada de forma
descritiva. Os dados foram extraidos de
questdes-chave padronizadas, organizadas
em diferentes topicos relativos a violéncia
sexual, a gravidez e ao aborto na adolescén-
cia. As outras questdes-chave foram o tipo e
o periodo do estudo, o idioma e os principais
resultados e conclusdes observados.
Foram identificados 789 estudos utilizan-
do os termos nas bases de dados. Apos essa
analise, com base nos critérios de inclusio
e exclusio, foram selecionados 22 artigos,
dos quais 11 em inglés e 11 em portugués

(figura 1).

Figura 1. Fluxograma da pesquisa de artigos para revisdo

Identificacdo dos estudos nas bases de dados

-] Artigos identificados na base de dados:

§' PubMed: 12 Estudos removidos antes dos

E SciELO: 8 —>> critérios de inclusdo:

5 Google Scholar: 769 Estudos duplicados: 5

= (n=789)

§ Artigos selecionados apds i Artigos e><(i|uldf)52 .

2 . p Artigos com a populacédo néo brasileira: 3
3 a leitura do titulo e resumo —>> ¢ . .

g (h=67) Artigos ndo condizentes com o tema: 22
- Outros motivos: 15

] . . .

2 Artigos incluidos

g Inglés: 11

=} Ac-

= Portugués: 11

= (n=22)

Fonte: elaborac&o prépria, 2024.
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Resultados

principais conclusdes evidenciadas estdo
descritas no quadro 1.

Dos 22 artigos selecionados, 19 eram artigos
originais e 3, de revisfo sistemédtica. As

Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos artigos incluidos na revisdo

Estudos Tipode estudo Objetivos Conclusdes
Arruda et al, Artigo original Determinar a idade média na sexarca, A sexarca em homens variou entre 7 e 18 anos
20208733) nimero de parceiros e frequéncia de e a das mulheres, entre 7 e 19. Verificou-se que
uso de métodos contraceptivos em 66,9% dos adolescentes relataram vida sexual
adolescentes numa escola em Ribeirdo  ativa e 36,7% utilizaram métodos contracepti-
Preto/SP VOS na maioria das vezes.
Cardosoetal,  Artigo original Descrever o cendrio em relacdo aos Mulheres com maior risco de morrer por
202013 indices de aborto no Brasil aborto foram as pretas/indigenas, de baixa
renda, com menos de 14 ou mais de 40 anos,
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e
vivendo sem unido conjugal.
Diniz et al., Artigo original  Avaliar dados epidemioldgicos em A PNA 2021 constatou que 52% tinham 19
2020141602 relacdo ao aborto no Brasil anos ou menos quando realizaram o primeiro

Fonseca et al,
202015@

Veiga Junior et
al, 202416

Lopes et al,,
202017

Nunes, Ma-
deiro e Diniz,
202218(1135)

Revisdo siste-
maética

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Atualizar o conhecimento sobre o abor-
to legal, quanto ao perfil dos servicos,
das mulheres atendidas, conhecimento
de estudantes e médicos, situacdo de
anencefalia e malformacdes graves

Descrever a gravidade das complica-
cbes relacionadas ao aborto, os fatores
associados, o tipo e qualidade do cuida-
do no Brasil

Analisar as tendéncias e fatores asso-
ciados a gravidez na adolescéncia em
uma regido do Parand

Analisar as mortes maternas de adoles-
centes no Piaul e descrever as histérias
daquelas que morreram por aborto
induzido entre 2008 e 2013

aborto. Taxas mais altas foram detectadas entre
as entrevistadas com menor escolaridade,
negras e indigenas e residentes em regides
mais pobres.

Seis estudos sobre as mulheres atendidas
identificaram que sdo jovens, solteiras, e que a
principal demanda foi a gravidez decorrente de
estupro. A demora em procurar atendimento
ocorreu dentre as mais jovens, solteiras e quan-
do o agressor era alguém préximo.

A maioria das mulheres (82,5%) apresentou
complicacdes moderadas, enquanto 94,2%
precisaram de esvaziamento uterino. Com-
plicacdes mais severas foram relacionadas a
idade gestacional > 13 semanas e atendimento
no Maranhdo e em Rondbnia.

N&o ter um parceiro, menos de 8 anos de
escolaridade, idade gestacional menor que 37
semanas, parto cesareo e Apgar menor que 7
no primeiro minuto de vida foram associados a
gravidez na adolescéncia.

Houve demora no diagndstico e no tratamento
adequado das complicacdes do aborto, o que
pode ter contribuido para a morte das adoles-
centes. As histdrias das jovens que morreram
por complicaces do aborto evidenciaram a
necessidade de assisténcia em salide répida e
acessivel, além de leis e politicas publicas que
protejam as mulheres que decidem interrom-
per a gravidez.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. Especial 1,
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Quadro 1. Caracteristicas descritivas dos artigos incluidos na revisdo

Estudos Tipo de estudo  Objetivos Conclusdes
Montanheret  Artigo original  Analisar a criminalizacdo do aborto e O Projeto de Lei n21.904,/2024 nao atende as
al., 20241°00) suas consequéncias para as mulheres necessidades das mulheres brasileiras sobre
brasileiras o tema, ndo impede o niimero exorbitante
de procedimentos abortivos e ndo garante os
direitos fundamentais das mulheres no pais.
Monteiro et al,  Artigo original ~ Avaliar a frequéncia da gravidez na O niimero de nascidos vivos de maes ado-
202020(760) adolescéncia em todas as regides do lescentes foi inversamente proporcional ao
Brasil entre 2000 e 2019 e correlacio- IDH da regido. Apesar de haver declinio na
nar com o |IDH taxa de fertilidade, o nimero de gravidezes na
adolescéncia ainda € alto no pais, com grande
diferenca regional.
Pacé e Rabelo,  Artigo original ~ Descrever o perfil epidemioldgico das A maioria das gestantes tinha entre 15e 9
202221 adolescentes gravidas no Nordeste anos, com 8 a 11 anos de estudo, estado civil
brasileiro entre 2015 e 2019 solteira e autodeclaradas pardas. O pré-natal
foi composto por 7 ou mais consultas, a via de
parto vaginal, com nascimentos prematuras e
a termo.
Taquetteetal,  Artigo original Comparar dados oficiais notificados A falta de registro adequado do estupro de vul-

2021220

de violéncia sexual contra meninas de
10 a 13 anos com dados sobre gravidez
nessa mesma faixa etdria entre 2012

neravel nas estatisticas oficiais no Brasil levou a
subestimativa de sua magnitude.

e 2018

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos dados dos autores®13-22,

Discussao

Panorama geral

Segundo dados de 2023, entre 0s nascidos vivos
no Brasil, 0,5% foram de mies entre 10 e 14 anos
€11,4% de mies entre 15 e 19 anos. Esses dados
representaram queda em relacéio aos anos an-
teriores; no entanto, o Brasil ainda segue como
um dos paises latino-americanos com a maior
taxa de natalidade na adolescéncia'2.

A regido Norte registrou a maior propor-
cdo de nascidos vivos de mées adolescen-
tes (19,4%), seguida pela regido Nordeste
(14,4%)". Complica¢des associadas a gestacido
e ao parto foram consideradas a segunda causa
de morte entre adolescentes, principalmen-
te entre mies com menos de 15 anos e entre
mies pretas e pardas?3. Um dos motivos para
esse desfecho foi a associacdo da gravidez

na adolescéncia com desfechos obstétricos
desfavoraveis e complicacdes gestacionais,
como disturbios hipertensivos da gestacéo e
hemorragias pds-parto'%24:25,

Contexto social

Os fatores que levam a gravidez na adolescén-
cia sdo muitos, influenciados por componentes
intrinsecos e extrinsecos a mie e ao genitor.
As taxas de gravidez na adolescéncia podem
ser explicadas por diferencas socioecondmicas
e culturais, pela prevaléncia de situacdes de
violéncia e por decisdes ou descuidos pontuais
e pessoais. Nesse sentido, estima-se que cerca
de 66% das gravidezes na adolescéncia sejam
indesejadas?e.

Adolescentes pretas, pardas e indigenas
apresentaram maiores indices de gravidez
na adolescéncia e menor velocidade de queda
da taxa de natalidade na faixa etaria quando

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. Especial 1, €10364, FEV 2026
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comparadas as adolescentes brancas e asiati-
cas. Tal dado justifica as altas taxas de gravidez
na adolescéncia nas regides Norte e Nordeste,
ambas constituidas, em sua maioria, por po-
pulacdes ndo brancas2%27,

Aproximadamente 60% das mies adoles-
centes no Brasil possuiam entre 8 e 11 anos de
estudo formal quando tiveram seus filhos - ou
seja, ensino médio incompleto —, enquanto
cerca de 36% das evasdes de meninas foram
atribuidas a gravidez. A evasfo foi relacionada
a reincidéncia da gravidez e a maior dificul-
dade de acesso ao ensino superior. Segundo a
Organizacéo das Nac¢oes Unidas (ONU), quase
50% das mies entre 10 e 19 anos passam a de-
dicar-se exclusivamente as tarefas domésticas.
Além disso, as taxas de gravidez na adolescén-
cia parecem ser inversamente proporcionais
ao nivel de escolaridade da mae2%28-30,

Adolescentes que vivenciam condi¢des so-
cioecondmicas desfavoraveis tém cinco vezes
mais chances de engravidar do que adolescen-
tes economicamente privilegiadas?8:2°, Parte
dessa estatistica pode ser atribuida a pouco ou
nenhum acesso a informacdes relacionadas ao
exercicio saudavel da propria sexualidade e a
métodos contraceptivos, ou ao proprio método
em si. Ademais, cerca de 70% das adolescentes
nio estavam em relacionamento estavel ao
engravidar; apesar disso, o Brasil ainda ocupa
o quarto lugar no mundo em nimero absoluto
de meninas casadas antes dos 15 e dos 18 anos
de idade?728:31,

Violéncia sexual

A violéncia sexual também é um fator etiolo-
gico relevante para as altas taxas de gravidez
na adolescéncia no Brasil. Apenas cerca de
8,5% do total de estupros no Pais foi notifica-
do, e 4,2% foram identificados pelo sistema
de saude3l. De 2020 a 2023, em 44,2% dos
estupros registrados, a vitima tinha entre 10
e 19 anos, e 90% das vitimas eram do sexo
feminino™.

Ademais, o maior nimero de notificacdes
de estupros envolveu criancas e adolescentes,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. Especial 1, €10364, FEV 2026

com a maioria das vitimas tendo menos de oito
anos de estudo formal?43233, Dados sugerem
maior prevaléncia de vitimas engravidarem
em casos de estupro com penetracio vaginal,
em criancas e adolescentes, com descricdes
de 10,6% e 15% respectivamente34,

Entre os abortamentos legais realizados
entre 1994 e 2015, adolescentes corresponde-
ram a mais de um terco do total de pacientes
submetidas ao procedimento, e cerca de 86%
dos procedimentos realizados estavam re-
lacionados com a gravidez em contexto de
violéncia sexual'®,

Para além dos abortamentos legais, infe-
re-se que cerca de 45% dos abortamentos
ocorridos no mundo entre 2010 e 2014 foram
considerados inseguros, isto é, quando o
procedimento é realizado por pessoas sem
a capacitacdio necessaria e/ou em condicdes
técnicas e materiais inadequadas. Desses, apro-
ximadamente 97% ocorreram na Africa, na
Asia e na América Latina. Devido ao risco de
complicaces durante ou ap6s o procedimento,
como perfuracdes, infec¢des e hemorragias, o
abortamento ainda é uma causa importante de
mortalidade materna nesses paises™.

As estimativas disponiveis sobre a taxa de
mortalidade por abortamento indicam que as
mulheres com maior risco de morte séo pretas
e indigenas, de baixa escolaridade, que vivem
sem parceiro e que tém menos de 14 ou mais
de 40 anos, especialmente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste3/18,

Apesar de nio haver bases de dados oficiais
sobre aborto no Brasil, a Pesquisa Nacional do
Aborto (PNA) de 2021 constatou que cerca
de 52% das entrevistadas eram adolescentes
quando realizaram o primeiro aborto, com
idade média de 17 anos. Entre as mulheres que
ja haviam tido pelo menos um aborto, cerca
de 21% tinham tido dois ou mais, com maior
prevaléncia entre mulheres negras de baixa es-
colaridade. Segundo a pesquisa, uma em cada
sete mulheres interrompeu uma gestacfo antes
dos 40 anos™. Em 2019, a PNA foi conduzida
somente naregiio Nordeste, a fim de avaliar os
efeitos das campanhas antinatalidade durante



a epidemia do virus Zika, e evidenciou que
cercade 12% das entrevistadas relataram ja ter
realizado pelo menos um aborto provocado3.

Mesmo com o abortamento sendo téo
prevalente na sociedade brasileira e diversas
evidéncias potencialmente fatais a gestante
em relacdo ao abortamento inseguro, foi
apresentado na Caimara dos Deputados, em
2024, 0 Projeto de Lein® 1.904, o qual equipara
o abortamento ap6s as 22 semanas de gestagio
ao crime de homicidio simples, mesmo em
caso de violéncia sexual, fazendo com que a
pena de uma mulher vitima de estupro que
realizasse o procedimento nessas condicoes
tivesse pena maior que a de seu a abusador?.

Independentemente da aprovacdo no
Legislativo, que ainda néo ocorreu, o projeto se
contrapoe aos direitos sexuais e reprodutivos
da mulher brasileira, principalmente aos das
adolescentes, pretas ou indigenas, de baixa
renda e pouca escolaridade®. Os dados atuais
de violéncia contra a mulher indicam que é
necessario maior discussio sobre o acesso ao
abortamento seguro's, para além dos casos
previstos em lei atualmente, uma vez que as
mulheres tendem a continuar realizando o
procedimento36:37,

O abortamento inseguro é a quinta princi-
pal causa de morte materna no Brasil e é res-
ponsavel por 4,7% a 13,2% de todas as mortes
maternas no mundo's38, A OMS estima que
55% das gravidezes de mies entre 15 e 19
anos terminam em abortamento, sendo que a
maioria deles é considerada como inseguro?3,
E descrito que, quanto menor a idade da mée
no momento do procedimento, maior o risco
de complicacdes, principalmente em razio
dos métodos utilizados, como chés e a intro-
ducdo de objetos, ao contrario de mulheres
mais velhas, que recorrem mais ao comprimido
vaginal3®. Em consequéncia, as adolescentes
recorrem mais aos servicos hospitalares para a
finalizacdo do aborto, gerando maiores custos
ao sistema de satde e tornando-as mais vul-
neraveis as consequéncias adversas desses
procedimentos3949,

Violéncia sexual, gravidez e aborto na adolescéncia: realidade da sociedade brasileira

Conclusoes

Constatou-se que adolescentes pretas e in-
digenas, principalmente as de menor poder
econdmico, apresentam maior taxa de gravidez
apos violéncia sexual e sdo mais vulneraveis
as consequéncias adversas de uma gestacdo
nesse periodo. Ademais, essas adolescentes
vivenciam uma realidade preocupante, a mercé
de determinadas politicas que ameacam seu
direito de escolha e que niio oferecem meios
para evitar ou prevenir a reincidéncia da
situacio.

Com base nos estudos avaliados, fica eviden-
te anecessidade de politicas publicas efetivas
e de maior popularizacio da discussio sobre a
gravidez na adolescéncia no Brasil, dada a sua
abrangéncia para além da saude fisica, bem
como social, cultural e econémica. Por fim,
infere-se que é necessario ampliar a discussio
sobre o abortamento seguro, uma vez que 0s
dados evidenciam que as mulheres tendem
a continuar realizando o procedimento, e
¢é fundamental que lhes sejam assegurados
seguranca, respeito e garantia a saide e aos
direitos sexuais e reprodutivos.
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