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RESUMO

A gravidez na adolescéncia representa um desafio complexo de satde publica, sendo agravada em
mulheres de minorias sexuais por barreiras estruturais, discrimina¢do e invisibilidade institucional. O
objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas acerca da gravidez na adolescéncia em
mulheres de minorias sexuais, identificando lacunas assistenciais ¢ impactos psicossociais. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS, com recorte
temporal de 2019 a 2024. A estratégia de busca resultou em um total de 149 referéncias encontradas, das
quais, ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e andlise criteriosa de titulos e resumos, foram
selecionados oito artigos cientificos para compor a amostra final. Os resultados evidenciaram que,
embora haja altas taxas de testagem para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) nesse grupo, o
acesso a métodos contraceptivos eficazes e orientacdes de planejamento reprodutivo ¢
desproporcionalmente baixo. O estresse de minoria e o estigma impactam fisiologicamente a gestagao,
resultando em desfechos obstétricos adversos. Observou-se que o despreparo profissional e a presun¢do
de heterossexualidade criam barreiras ao cuidado, dissociando a prevencao de agravos do suporte ao
planejamento reprodutivo, especialmente entre mulheres bissexuais. Conclui-se que a gestagdo neste
grupo reflete falhas sistémicas e ndo apenas comportamento de risco individual, sendo imperativa a
reformulacdo das praticas de saude através da competéncia cultural, do combate ao preconceito
institucional e da garantia de equidade no acesso aos direitos reprodutivos.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Minorias Sexuais e de Género; Satde Sexual e
Reprodutiva; Vulnerabilidade em Sautde.



ABSTRACT

Teenage pregnancy represents a complex public health challenge, which is exacerbated among
sexual minority women by structural barriers, discrimination, and institutional invisibility. The
objective of this study was to analyze scientific evidence regarding teenage pregnancy in sexual
minority women, identifying healthcare gaps and psychosocial impacts. This is an integrative
literature review conducted in the SciELO, PubMed, and BVS databases, covering the period
from 2019 to 2024. The search strategy resulted in a total of 149 references found, of which
eight scientific articles were selected for the final sample after applying eligibility criteria and
a careful analysis of titles and abstracts. The results showed that although there are high rates
of testing for Sexually Transmitted Infections (STIs) in this group, access to effective
contraceptive methods and reproductive planning guidance is disproportionately low. Minority
stress and stigma physiologically impact pregnancy, resulting in adverse obstetric outcomes. It
was observed that professional unpreparedness and the presumption of heterosexuality create
barriers to care, dissociating disease prevention from reproductive planning support, especially
among bisexual women. In conclusion, pregnancy in this group reflects systemic failures rather
than just individual risk behavior. It is imperative to reformulate health practices through
cultural competence, combating institutional prejudice, and ensuring equity in access to
reproductive rights.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Sexual and Gender Minorities; Sexual and
Reproductive Health; Health Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia configura-se como um periodo do ciclo vital marcado por intensas
transformagdes fisicas, emocionais e sociais, as quais exercem influéncia direta sobre o
comportamento e a percep¢ao de risco. Nesse cendrio, a sexualidade assume um papel central,
representando um espaco de descobertas, mas também de vulnerabilidades, sobretudo quando
se analisa a gestag¢do precoce. Embora existam diversas politicas publicas voltadas a prevencao
da gravidez ndo planejada, o fendmeno persiste como um desafio expressivo para o sistema de
saude, demandando abordagens sensiveis as realidades socioculturais das populacdes
envolvidas (Barros ef al., 2022; Miranda, 2024).

Nesse contexto, estudos recentes indicam que a gravidez na adolescéncia esta
intrinsecamente associada a determinantes sociais, tais como a pobreza, a baixa escolaridade e
o0 acesso limitado aos servigos de satide sexual e reprodutiva. Esses fatores moldam a vivéncia
das adolescentes, acarretando repercussoes fisicas e psicossociais significativas (De Sales Silva
et al., 2024). Contudo, essa realidade torna-se ainda mais complexa ao observar as mulheres
pertencentes a minorias sexuais.

Para fins deste estudo, este grupo compreende aquelas cujas divergéncias residem na
orientagdo sexual como lésbicas e bissexuais que podem vivenciar gestacdes decorrentes de
relagdes casuais, contextos de vulnerabilidade, violéncia ou desejo planejado. A analise desse
grupo ¢ fundamental, pois, ao divergirem da norma heteronormativa, essas jovens enfrentam
barreiras adicionais de acesso aos direitos reprodutivos e sdo sistematicamente invisibilizadas
nas estratégias de saude publica, que muitas vezes operam sob a presuncao de que apenas
adolescentes heterossexuais estdo sob risco de gestacao (Santos; Cerqueira-Santos, 2021).

Ademais, observa-se que adolescentes pertencentes a minorias sexuais sa0 comumente
excluidas das a¢des convencionais de planejamento reprodutivo, mesmo diante de desafios
particulares atrelados a homofobia e a preconceitos normativos. A auséncia de reconhecimento
institucional das especificidades dessas jovens contribui para a manutengdo de desigualdades
estruturais, dificultando o acesso a cuidados oportunos (Santos; Cerqueira-Santos, 2021).
Frequentemente, a sexualidade dessas adolescentes ¢ tratada de forma superficial pelos
profissionais, o que resulta em falhas na prevencdo de gestagdes ndo planejadas e no
distanciamento dos servigos de satde (Miranda, 2024).

Ainda no que tange a assisténcia, a formacao ética e técnica dos profissionais de saude
no Brasil, apresenta lacunas importantes quanto ao manejo da diversidade sexual. Muitos

profissionais ndo possuem o preparo adequado para lidar com essas questdes, o que gera
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desconforto ou praticas discriminatérias no atendimento (Lima; Sousa, 2021). Para
compreender a gravidez nesse grupo, faz-se necessaria uma abordagem interseccional que
considere ndao apenas a orientagdo sexual, mas também classe e raca, visto que a auséncia dessa
perspectiva resulta em generalizacdes que limitam a efetividade das politicas publicas
(Figueiredo, 2021).

A justificativa para a realizacao deste estudo ancora-se na necessidade urgente de ampliar
o conhecimento sobre a gravidez na adolescéncia sob uma otica inclusiva, superando a énfase
exclusivamente heteronormativa que negligencia as particularidades de 1ésbicas, bissexuais e
jovens trans. A relevancia da pesquisa reside em dar visibilidade a um grupo historicamente
silenciado, fornecendo subsidios para que profissionais de satide, especialmente da enfermagem,
possam desenvolver intervengdes mais efetivas e humanizadas, além de contribuir para a
desconstru¢dao de tabus e o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos (Costa; Leal;
Rodrigues, 2022; Jardilino, 2022).

Sob a perspectiva tedrica, parte-se da hipotese de que a gravidez na adolescéncia_entre
mulheres pertencentes a minorias sexuais constitui um fendmeno marcado por vulnerabilidades
interseccionais, nas quais a discriminagao institucional e a insuficiéncia de uma educagao sexual
inclusiva potencializam o risco de gestacdes ndo planejadas. Pressupde-se que a invisibilidade
dessas jovens nos protocolos de satde resulta em um ciclo de exclusdo, onde suas demandas
especificas de saude reprodutiva ndo sdo atendidas, exacerbando os impactos psicossociais da
maternidade precoce em um contexto de preconceito.

Diante da escassez de estudos sistematizados que abordem as interseccionalidades entre
gestacdo precoce e diversidade sexual, delineia-se o seguinte problema de pesquisa: O que os
autores atualmente discutem sobre a gravidez na adolescéncia em mulheres de minorias
sexuais? Essa inquietacao direciona a investigacdo para a compreensao das lacunas existentes
na literatura cientifica e de como a auséncia de dados impacta a formulagao de politicas publicas

mais assertivas para esse publico especifico.



2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E A DESIGUALDADE SOCIAL

A gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno social e de saude publica que perpassa
desigualdades estruturais, evidenciando-se com maior incidéncia entre jovens em situagao
de vulnerabilidade. No Brasil, embora se observe uma reducdo gradual das taxas nos
ultimos anos, o pais ainda se destaca entre aqueles com elevados indices de gestagdo na
adolescéncia, especialmente nas regides socioeconomicamente mais vulneraveis. (Sales
Silva et al., 2024).

O inicio precoce da vida sexual, muitas vezes sem a devida orientacdo ou acesso a
métodos contraceptivos, ¢ apontado como um dos principais fatores associados a gravidez
na adolescéncia. No entanto, ¢ importante compreender que essa iniciagdo ocorre dentro de
contextos marcados por desinformacao, opressao de género e auséncia de politicas publicas
eficazes (Costa; Leal; Rodrigues, 2022).

A literatura aponta que as adolescentes gravidas sdo frequentemente estigmatizadas,
0 que contribui para o isolamento social, abandono escolar e ruptura de vinculos familiares.
Esse estigma pode impactar profundamente a trajetoria de vida dessas jovens. Além disso,
as politicas publicas de prevencdo da gravidez precoce, embora reconhecam fatores
socioecondmicos e culturais, ainda precisam avangar para contemplar a diversidade das
experiéncias juvenis. Figueiredo (2021) afirma que ha um descompasso entre os discursos
oficiais sobre satde reprodutiva e a realidade vivida por adolescentes, o que pode gerar
lacunas na atenc¢ao integral a saude dessas populagoes.

O ambiente escolar, que poderia atuar como espago de acolhimento e orientagao,
muitas vezes nao oferece discussdes fundamentais sobre educacdo sexual. Santos e
Cerqueira-Santos (2021) destacam que o retrocesso em diretrizes educacionais tem
comprometido diretamente o acesso das adolescentes a uma educagdo sexual plural e
critica. Essa omissao torna-se um obstaculo significativo na prevengao da gravidez precoce.

A atuagdo da enfermagem nos espacos de atencdo primaria a satide deve ser pautada
pela escuta qualificada e pelo respeito as multiplas formas de viver a sexualidade na
adolescéncia. Miranda (2024) defende que a pratica de enfermagem tem potencial
transformador na prevencao da gravidez, desde que esteja comprometida com a superagao
do preconceito institucional e com a criagdo de vinculos horizontais com as adolescentes.

Estudos como o de Barros et al. (2022) apontam que as taxas de gravidez na
adolescéncia estdo diretamente associadas a indicadores de desigualdade social, como

baixo nivel de escolaridade, pobreza e acesso precario a satde. Essas condi¢cdes ampliam
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significativamente o risco de gestagdes ndo planejadas. Assim, a gravidez precoce deve ser
compreendida como resultado de um processo de exclusao social sistémica.

E importante reconhecer que a vivéncia da gravidez na adolescéncia é uma realidade
que exige atencao e cuidado. A pesquisa de Melo e Gomes (2019) contribui para a reflexao
sobre os direitos sociorreprodutivos das adolescentes, enfatizando que politicas sociais
devem considerar a pluralidade das experiéncias juvenis. As autoras defendem que a
garantia da satide sexual e reprodutiva passa pela escuta das adolescentes, pela valorizagao
de seus saberes e pela formulacdo de estratégias que rompam com a ldgica punitiva e
disciplinadora que historicamente marcou os programas voltados a gravidez precoce.

No campo da satide coletiva, ainda sdo necessarios mais estudos que abordem as
diferentes facetas da gravidez na adolescéncia. Sales Silva et al. (2024) reforcam a
necessidade de producao de conhecimento e proposicao de politicas publicas sensiveis a
diversidade das realidades juvenis.

O papel da familia também se revela importante nesse processo. Em muitos casos,
a gravidez precoce pode estar ligada a dindmicas familiares complexas, que precisam ser
consideradas para uma compreensao mais ampla dos significados atribuidos a maternidade
por jovens. A analise das vivéncias maternas dessas adolescentes precisa ser ampliada, a
fim de evitar interpretacdes reducionistas e moralistas (Jardilino, 2022).

Santarato et al. (2022) argumentam que compreender as praticas sexuais das
adolescentes requer um olhar atento aos contextos socioculturais e afetivos em que elas se
inserem. A auséncia de estratégias especificas voltadas a essas vivéncias pode comprometer
a efetividade das agdes de prevengao da gravidez precoce.

A gravidez na adolescéncia, longe de ser um problema isolado, reflete os entraves
histéricos do pais na garantia de direitos reprodutivos para todas as juventudes. A
interseccionalidade entre idade, género e condi¢do socioecondmica deve nortear os
programas e servigos publicos voltados a satde sexual e reprodutiva (Figueiredo, 2021).

A maternidade precoce entre adolescentes precisa ser reconhecida como parte das
multiplas experiéncias juvenis que compdem o Brasil contemporaneo. Para isso, ¢
necessario superar o paradigma excludente que ainda orienta as politicas publicas,
reconhecendo que todas as jovens que vivem gestacdes precisam ser acolhidas com
dignidade, respeito e cuidado (Nascimento, 2023). Isso sé serd possivel com o

fortalecimento de uma agenda politica e cientifica comprometida com a equidade.

2.1 Estigma, escolarizacao e impactos psicossociais
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O fendmeno da gravidez na adolescéncia, quando analisado sob a 6tica das minorias
sexuais, revela camadas profundas de estigmatizacao que transcendem a questao bioldgica
da gestacdo. Esse estigma ndo se limita ao julgamento moral da precocidade, mas ¢
amplificado pela ruptura de expectativas heterocisnormativas, gerando um isolamento que
compromete a saude mental das jovens. Segundo Figueiredo (2021), o preconceito
direcionado a essas adolescentes cria um ambiente de hostilidade que as afasta dos espagos
de convivéncia comum, tornando o processo gestacional uma experiéncia marcada pela
solidao e pelo silenciamento de suas identidades.

Essa segregacdo social manifesta-se de forma contundente no ambiente escolar, que
frequentemente falha em seu papel de acolhimento. A escola, em vez de atuar como rede
de protecdo, muitas vezes replica 16gicas punitivas que culminam no abandono escolar ou
na exclusdao velada dessas jovens. Santos e Cerqueira-Santos (2021) destacam que o
retrocesso nas diretrizes educacionais sobre diversidade e sexualidade impede que o
ambiente académico seja um espacgo de didlogo, transformando a escola em um local onde
as minorias sexuais gravidas ndo encontram representatividade nem suporte para a
continuidade de seus estudos.

A interrupgdo da trajetoria escolar gera impactos psicossociais de longo alcance,
perpetuando o ciclo de desigualdade social discutido anteriormente. Sem o suporte
institucional adequado, o déficit na escolarizacdo reduz drasticamente as oportunidades de
inser¢do no mercado de trabalho e a autonomia financeira dessas adolescentes. Como
observam Sales Silva et al. (2024), a baixa escolaridade ¢ simultaneamente causa e
consequéncia da gestacdo precoce, criando um cendrio de vulnerabilidade em que a jovem
se vé desassistida tanto pelo sistema educacional quanto pelas redes de apoio formal.

Para além das barreiras educacionais, os impactos psicossociais sao agravados pelo
chamado "estresse de minoria", conceito que explica como o estigma crdonico afeta a satde
fisica e mental. Pesquisas como as de Barcelona et al. (2022) indicam que adolescentes de
minorias sexuais enfrentam maiores niveis de ansiedade e depressao durante o periodo pré-
natal, o que pode resultar em desfechos obstétricos adversos. Esse quadro ¢ alimentado pela
percepcao de que os servigos de saude nao estdo preparados para lidar com suas orientagdes
sexuais ou identidades de género, gerando um receio legitimo de buscar cuidado
especializado.

Nesse sentido, a atuagdo dos profissionais de satde, especialmente na atengdo
primadria, torna-se um ponto critico para a mitigagao desses danos. O despreparo técnico e

a persisténcia de preconceitos institucionais dificultam o estabelecimento de vinculos de
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confianca entre a gestante e a equipe de enfermagem. Miranda (2024) reforga que, sem uma
escuta qualificada e desprovida de julgamentos, a assisténcia a saude acaba por reforgar o
estigma, afastando a adolescente do pré-natal e de orientagdes vitais sobre o planejamento
reprodutivo e a preven¢ao de Infecgdes Sexualmentes Transmissiveis (ISTs).

A dissociagdo entre a prevencao de doengas e o suporte ao desejo reprodutivo € uma
das marcas da negligéncia assistencial enfrentada por esse grupo. Muitas vezes, o sistema
de saude foca exclusivamente na testagem de ISTs, negligenciando a discussao sobre
métodos contraceptivos eficazes ou o acolhimento da maternidade em contextos de
diversidade. Tabaac et al. (2022) argumentam que essa visdo reducionista falha em
reconhecer a complexidade das praticas sexuais das adolescentes LGB+, resultando em
estratégias de satde que ndo dialogam com as reais necessidades e vivéncias dessas jovens.

Diante da falha das instituigdes publicas, a rede de apoio familiar assume um papel
ambivalente que pode tanto amortecer quanto intensificar os impactos psicossociais. Em
contextos marcados pela rejei¢do da orientagdo sexual ou identidade de género da
adolescente, a descoberta da gravidez pode ser o estopim para rupturas familiares
definitivas. Jardilino (2022) ressalta que o significado atribuido a maternidade por essas
jovens ¢ profundamente influenciado pela qualidade desses vinculos, sendo a aceita¢do
familiar um dos principais fatores de resiliéncia contra o estigma social.

No entanto, a garantia dos direitos sociorreprodutivos ndo deve recair apenas sobre
a estrutura familiar, mas sim sobre politicas publicas robustas e inclusivas. O descompasso
entre o discurso oficial e a realidade pratica impede que adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade acessem informacdes claras e laicas sobre sua saude. Melo e Gomes (2019)
defendem que a superagao da ldgica punitiva nos programas de saude sexual ¢ urgente para
que essas adolescentes sejam vistas como sujeitos de direitos, € ndo como problemas de
ordem moral ou social a serem disciplinados.

A tecnologia e as novas estratégias de intervencdo, como as tecnologias de saude
digital, surgem como ferramentas potenciais para romper as barreiras do isolamento.
Iniciativas como as descritas por Ybarra et al. (2021) demonstram que programas de
mensagens e suporte digital voltados especificamente para adolescentes de minorias
sexuais podem aumentar o acesso a informagdo e reduzir as taxas de gestacdo ndo
planejada. Essas intervengdes oferecem um espaco seguro de aprendizagem que o ambiente
fisico, muitas vezes hostil, ndo consegue proporcionar.

E fundamental, portanto, que a analise da gravidez na adolescéncia incorpore a

interseccionalidade como eixo norteador. Nao se trata apenas de idade ou de classe social,
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mas de como esses marcadores se cruzam com a orientagdo sexual e a identidade de género
para produzir exclusdes especificas. Figueiredo (2021) reitera que os programas de saude
e educacao precisam contemplar a pluralidade das juventudes brasileiras, reconhecendo
que a desigualdade de acesso ¢ fruto de um sistema que ainda prioriza a norma
heterocisnormativa em detrimento da diversidade.

Essa perspectiva inclusiva deve considerar também a autonomia reprodutiva de
longo prazo, incluindo o acesso a tecnologias de preservacao da fertilidade e cuidados pos-
parto humanizados. Slonim et al. (2023) apontam que a discussdo sobre reprodugdo em
jovens de minorias sexuais e de género deve ser ampla, garantindo que o direito de decidir
sobre a parentalidade seja exercido com dignidade e suporte técnico adequado,
independentemente da configuracdo familiar ou da identidade de género da pessoa gestante.

Nesse sentido, superar o estigma e os impactos psicossociais da gravidez na
adolescéncia em minorias sexuais exige um compromisso €tico e cientifico com a equidade.
Nascimento (2023) conclui que o acolhimento dessas jovens requer o reconhecimento de
suas subjetividades e a construgdo de espagos sociais que validem suas experiéncias.
Somente através de uma agenda politica que integre satde, educagdo e combate ao
preconceito institucional sera possivel assegurar que a maternidade na adolescéncia ndo

seja um fator de exclusdo definitiva, mas sim uma vivéncia respeitada e assistida.
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3 MINORIAS SEXUAIS E DE GENERO

A compreensdo das minorias sexuais e de género exige um olhar interseccional que
considere os multiplos marcadores sociais que atravessam as experiéncias das jovens,
especialmente daquelas que integram esses grupos. Essa populagdo, composta por
adolescentes que nio se enquadram nas normas cis-heterossexuais', enfrentam barreiras
significativas no acesso a saude sexual e reprodutiva, sendo frequentemente invisibilizadas
pelas politicas publicas e pela produgao cientifica tradicional. Ao ignorar as especificidades
dessas adolescentes, perpetua-se um modelo de cuidado excludente e ineficaz (Butler,
2003; Santos; Cerqueira-Santos, 2021).

No Brasil, os estudos geralmente ndo diferenciam os sujeitos com base em sua
orientacdo sexual ou identidade de género, o que produz uma lacuna importante no
conhecimento cientifico (Butler, 2003). Adolescentes 1ésbicas, bissexuais ou trans sao
geralmente tratadas como excegdes estatisticas ou negligenciadas, dificultando a
compreensdo das dindmicas especificas que envolvem suas vivéncias. Essa invisibilidade
compromete o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e acompanhamento adequadas
(Melo; Gomes, 2019).

Nesse sentido, ¢ observado que muitos adolescentes de minorias sexuais vivem em
um contexto de constante negacdo de sua identidade, o que pode gerar sentimentos de
inadequagdo, isolamento e baixa autoestima. Essas adolescentes enfrentam um processo de
duplo julgamento social, marcado simultaneamente pela estigmatizacdo associada a
condicdo etdria e pela discriminagdo decorrente de identidades sexuais diferentes.Tais
fatores agravam o sofrimento psiquico e dificultam o acesso ao suporte institucional
necessario (Figueiredo, 2021).

Além disso, o proprio discurso da saude sexual raramente contempla a pluralidade
de arranjos afetivos e sexuais que envolvem jovens LGBTQIA+. A educacdo sexual nas
escolas frequentemente exclui as orientagdes nao heterossexuais de seu conteudo,
impossibilitando que essas adolescentes se reconhecam nos materiais € orientagdes
oferecidas. Isso coopera para uma percepcdo equivocada de risco e falta de informagao
(Santarato et al., 2022).

Mesmo entre as adolescentes que acessam servigos de saude, aquelas pertencentes

as minorias sexuais podem enfrentrar discriminagao, julgamento moral e desinformacao

! Conjunto de padrdes sociais, culturais e institucionais que naturalizam a cisgeneridade e a heterossexualidade

como referéncias universais e legitimas de identidade e de vivéncia afetivo-sexual.
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por parte dos profissionais. Essa realidade desestimula a busca por atendimento e dificulta
o estabelecimento de vinculos de confianga. Miranda (2024) destaca que o acolhimento
humanizado e a escuta ativa sao frequentemente negligenciados quando se trata de jovens
LGBTQIA+, especialmente no contexto da satde reprodutiva.

E importante destacar que, embora algumas dessas adolescentes relatem relagdes
heterossexuais esporadicas ou ndo assumidas socialmente, tais relagdes ainda podem ter
consequéncias. A invisibilidade dessas experiéncias nas pesquisas reforca o mito de que
mulheres Iésbicas ou bissexuais ndo estdo suscetiveis, criando um vacuo de politicas ¢
acodes preventivas voltadas a esse publico (Sales Silva et al., 2024). Portanto, conhecer
essas realidades ¢ fundamental para ampliar o campo da satde publica com dados mais
precisos e representativos.

Pesquisas evidenciam que os municipios com maiores taxas de vulnerabilidade
social estdo também entre os que apresentam menor indice de politicas publicas voltadas a
diversidade sexual e de género. Dado este, sugere que a negligéncia institucional quanto as
minorias sexuais ndo apenas afeta a qualidade de vida dessas adolescentes, mas também
reflete diretamente em desfechos negativos. Dessa forma, as condi¢des de satide dessas
mulheres devem ser compreendidas como expressao de multiplas vulnerabilidades (Barros
et al. (2022).

A abordagem fragmentada da sexualidade no contexto educacional e nos servigos
de saude ¢ apontada por Lima e Sousa (2021) como um fator critico na recorréncia de
desfechos negativos em saude. Quando a sexualidade das adolescentes € tratada apenas sob
a otica da reproducdo e da heterossexualidade, perde-se a oportunidade de construir espagos
de didlogo abertos, informativos e acolhedores. Isso prejudica diretamente o
empoderamento das jovens para tomada de decisdes conscientes sobre seu corpo € seu
futuro.

Adolescentes LGBTQIA+ também enfrentam, em muitos casos, a auséncia de apoio
familiar, o que limita ainda mais suas possibilidades de prevencdo e cuidado. A rejei¢ao
por parte da familia, somada a precariedade econdmica e a exclusao escolar, compde um
cenario em que essas adolescentes se tornam ainda mais vulneraveis (Jardilino, 2022).
Assim, a intersecao entre orientacao sexual, identidade de género e adolescéncia precisa
ser central nas andlises sobre a satide dessas jovens.

A pesquisa de Costa, Leal e Rodrigues (2022) chama atengdo para a necessidade de
considerar a multiplicidade de trajetérias adolescentes. Suas descobertas indicam que a

homogeneizagao do perfil da adolescente compromete a eficacia de programas, que acabam
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ndo atingindo parcelas especificas da juventude. Quando se trata de minorias sexuais, essa
limitagdo se torna ainda mais evidente, exigindo abordagens que incluam a diversidade de
corpos, desejos e experiéncias.

Melo e Gomes (2019) enfatizam que ¢ necessario reformular as politicas sociais a
partir da escuta das proprias adolescentes, especialmente daquelas historicamente
silenciadas. A auséncia de dados e estudos focados em jovens LGBTQIA+ revela o quanto
ainda € urgente promover a inclusao dessas vozes na produgao do conhecimento cientifico.
Assim, garantir o direito a saide sexual e reprodutiva passa pela legitimacao de todas as
formas de existéncia juvenil.

Santos e Cerqueira-Santos (2021) alertam que a producdo de politicas publicas de
satide ndo pode mais ignorar as juventudes dissidentes de género e sexualidade. Suas
experiéncias, ainda que marginalizadas, integram a realidade brasileira e exigem um
reposicionamento da ciéncia, da educagdo e da saude diante da diversidade. A ampliagdo
do conceito de adolescéncia para além da norma heterocisgénera ¢ fundamental.

Com base nos dados analisados, observa-se que a maior parte dos estudos sobre a
saude na adolescéncia ainda se restringe a um perfil hegemonico: cisgénera, heterossexual,
negra ¢ pobre. Embora esse perfil corresponda a uma parcela importante da realidade
brasileira, ele ndo di conta da complexidade das experiéncias juvenis. E necessario
tensionar esse padrdo para incluir jovens lésbicas, bissexuais e trans, que também
vivenciam desafios, mas sdo excluidas das estatisticas e dos debates publicos (Nascimento,
2023).

Assim, compreender os desafios de saude em mulheres de minorias sexuais exige o
rompimento com paradigmas excludentes que ainda regem a satde reprodutiva no Brasil.
A producdo cientifica deve avangar na construcdo de dados interseccionais € no
reconhecimento das diferentes experiéncias juvenis como legitimas e dignas de cuidado

(Sales Silva et al., 2024).
3.1 Educacio sexual e politicas publicas

A efetivagdo de politicas publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva na
adolescéncia depende, primordialmente, de uma educagdo sexual que reconheca a
diversidade das experiéncias juvenis. No entanto, o cenario brasileiro atual revela um
descompasso entre a necessidade de orientacdo plural e a realidade das diretrizes
educacionais, que frequentemente ignoram as minorias sexuais ¢ de género. Segundo

Santos e Cerqueira-Santos (2021), o retrocesso em politicas de educagdo inclusiva limita o

18



acesso a informagdes essenciais, perpetuando o desconhecimento sobre direitos
reprodutivos e aumentando a vulnerabilidade de jovens que nao se identificam com a norma
heterocisnormativa.

Essa lacuna informacional no ambiente escolar reflete diretamente na eficacia das
estratégias de prevencdo da gravidez precoce. Quando a educagdo sexual ¢ pautada
exclusivamente pela perspectiva biologica e heterossexual, adolescentes Iésbicas,
bissexuais e trans sdo excluidas do didlogo pedagogico, o que as impede de reconhecer os
riscos e as possibilidades de cuidado com o préprio corpo. Santarato et al. (2022)
argumentam que a auséncia de uma abordagem que contemple a pluralidade de arranjos
afetivos compromete o empoderamento dessas jovens, tornando-as invisiveis para as
politicas de prevencao.

A invisibilidade mencionada no campo educacional se estende ao planejamento das
politicas de satide publica, que raramente utilizam dados que segmentam a populag¢do por
orientacdo sexual e identidade de género. Ao tratar as adolescentes como um grupo
homogéneo, o Estado falha em identificar as especificidades das trajetorias de minorias
sexuais, o que resulta em agoes de saude ineficazes. Melo e Gomes (2019) reforcam que
essa omissdo cientifica e politica impossibilita o desenvolvimento de programas que
atendam as demandas reais de quem vive a margem das estatisticas tradicionais.

Consequentemente, a falta de dados precisos retroalimenta um sistema de saude que
opera sob a presuncdo de heterossexualidade universal. Isso significa que, nos
atendimentos de rotina, profissionais de satde muitas vezes ndo questionam as praticas
sexuais de forma aberta, assumindo que toda adolescente gravida ou em busca de
contracepgdo segue um padrdo cis-heteronormativo. Sales Silva et al. (2024) destacam que
essa postura ignora experiéncias de bissexualidade ou relagcdes casuais em mulheres
l1ésbicas, criando um vacuo assistencial que desprotege justamente as mais vulneraveis.

Para romper com essa logica, a atuacdo da enfermagem e das equipes
multidisciplinares na Aten¢do Primaria precisa ser reorientada por uma ética de
acolhimento e escuta qualificada. Miranda (2024) defende que a pratica assistencial s se
torna verdadeiramente preventiva quando ¢ capaz de superar o preconceito institucional,
criando vinculos de confianga com as adolescentes LGBTQIA+. Sem essa sensibilidade
cultural, as politicas publicas permanecem apenas no papel, sem alcancar quem de fato
necessita de orientagdo sobre planejamento reprodutivo e prevengdo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

A barreira do acesso ¢ agravada quando se observa a intersecao entre a precariedade
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das politicas e a desigualdade socioecondmica. Municipios com menores indicadores de
desenvolvimento humano tendem a apresentar também as maiores resisténcias a
implementagao de curriculos de educacao sexual diversa. Barros et al. (2022) apontam que
a negligéncia institucional em relagdo as minorias sexuais ¢ um reflexo das multiplas
vulnerabilidades que atravessam o territorio, onde a pobreza e a falta de suporte estatal se
somam para silenciar as juventudes dissidentes.

Nesse contexto de abandono estatal, o discurso da saude acaba se tornando
fragmentado e puramente tecnicista, focando no evento da gravidez como um problema
isolado e ndo como o resultado de falhas sistémicas. Lima e Sousa (2021) observam que a
auséncia de um servigo de saude escolar integrado impede que a prevengao seja feita de
forma continua e dialogica. A falta de integracdo entre escola e unidade de satide deixa a
adolescente a mercé de informacgdes desencontradas e muitas vezes carregadas de
julgamento moral.

Ademais, as politicas publicas precisam enfrentar o desafio de oferecer suporte para
além da prevencao, alcan¢ando o acolhimento daquelas que ja vivenciam a maternidade. O
estigma associado a gravidez na adolescéncia, quando cruzado com o preconceito contra
minorias sexuais, exige estratégias de prote¢ao social que evitem o isolamento e a ruptura
de vinculos. Jardilino (2022) salienta que a auséncia de apoio familiar e institucional torna
a trajetdria materna dessas jovens um caminho de exclusdo, evidenciando a necessidade de
redes de suporte que validem suas identidades e escolhas.

A reformulacdo dessas politicas deve, portanto, ser fundamentada na escuta ativa
das proprias adolescentes, reconhecendo-as como sujeitos politicos e de direitos. Como
sugerem Costa, Leal e Rodrigues (2022), a homogeneizacdo do perfil da adolescente
brasileira em programas de governo ¢ um obstaculo a equidade, pois ignora que os desejos
e riscos variam conforme o contexto sociocultural e a identidade de cada jovem. Uma
politica publica eficaz ¢ aquela que consegue dialogar com a diversidade de corpos e
desejos que compdem a juventude contemporanea.

A inclusao de tecnologias de saude digital surge como uma estratégia complementar
para democratizar o acesso a informagao onde as politicas fisicas falham. Ybarra et al.
(2023) demonstram que intervengdes baseadas em tecnologias moveis voltadas para
minorias sexuais podem preencher lacunas deixadas por uma educagdo sexual deficiente
nas escolas, oferecendo um espago seguro para dividas sobre satde reprodutiva e métodos
contraceptivos. Essas ferramentas digitais podem ser aliadas fundamentais na construgao

de uma autonomia reprodutiva consciente.
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Outro ponto crucial para a efetivagao dos direitos reprodutivos € o combate a l6gica
punitiva que ainda permeia muitos servigos de atendimento a adolescentes. Historicamente,
os programas voltados a gravidez na adolescéncia focaram no controle dos corpos € na
disciplina, em vez de focar na promogao da saude e na liberdade de escolha. Melo e Gomes
(2019) argumentam que a garantia da saide sexual passa necessariamente pela superagao
dessa visao moralista, exigindo um compromisso estatal com a laicidade e com o respeito
as subjetividades juvenis.

A andlise dessas dinadmicas revela que a gravidez em minorias sexuais ¢ um
fendmeno que exige uma resposta multissetorial, integrando educacao, satde e assisténcia
social sob uma perspectiva interseccional. Figueiredo (2021) reitera que o descompasso
entre as necessidades das jovens e a oferta de servigos so sera resolvido quando as diretrizes
educacionais ¢ de satde passarem a considerar o género e a orientacdo sexual como
determinantes fundamentais da saude.

Em suma, a constru¢do de uma agenda politica e cientifica comprometida com a
equidade exige o rompimento com os paradigmas heterocisnormativos que ainda regem as
instituigdes brasileiras. A produgao cientifica e as politicas piblicas devem caminhar juntas
no reconhecimento de que todas as formas de vivéncia da sexualidade e da maternidade na
adolescéncia merecem dignidade, cuidado e respeito. Sales Silva et al. (2024) concluem
que a transformacao dessa realidade depende de um esfor¢o coletivo para tornar visiveis

aquelas que o sistema, por tanto tempo, escolheu ignorar.
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4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA EM MULHERES DE MINORIAS SEXUAIS

A enfermagem desempenha um papel estratégico na atengdo primaria a saude,
especialmente quando se trata da promogao da saude sexual e reprodutiva de adolescentes. No
contexto da preveng¢do da gravidez precoce, os enfermeiros atuam diretamente na educacido em
saude, na orientagdo sobre métodos contraceptivos e na escuta qualificada das demandas
juvenis. Essa atuacdo se mostra ainda mais necessaria quando envolve adolescentes de minorias
sexuais, muitas vezes excluidas das a¢des tradicionais de cuidado (Miranda, 2024).

O cuidado ofertado pela enfermagem deve ser fundamentado na integralidade e na
equidade, principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que determinam que o atendimento
deve considerar as particularidades de cada sujeito. Adolescentes que se identificam como
lésbicas, bissexuais ou trans enfrentam estigmas que dificultam o acesso aos servicos e, muitas
vezes, ndo se sentem acolhidas pelas instituicdes. Cabe ao enfermeiro, portanto, romper com
essa logica excludente, garantindo um cuidado humanizado e livre de preconceitos (Figueiredo,
2021).

Lima e Sousa (2021) argumentam que o espaco da escola pode e deve ser um ambiente
privilegiado para o trabalho da enfermagem na prevencdo da gravidez precoce. A presenga do
enfermeiro nas unidades escolares pode favorecer o desenvolvimento de vinculos, a escuta ativa
e o estabelecimento de relagdes de confianga com os adolescentes. Esse contexto ¢
particularmente importante para adolescentes LGBTQIA+, que frequentemente se sentem
invisiveis ou constrangidas em ambientes formais de satde.

A prevencdo da gravidez precoce envolve ndo apenas o acesso a métodos
contraceptivos, mas também a promogao da autonomia e do empoderamento das adolescentes.
Isso exige dos profissionais de enfermagem uma postura educativa, dialdgica e sensivel as
questdes de género e sexualidade. Como destacam De Melo e Gomes (2019), € preciso superar
os modelos punitivos ou moralistas ainda presentes em algumas praticas assistenciais,
substituindo-os por abordagens que respeitem a diversidade das juventudes.

No que se refere a educagao em saude, € papel do enfermeiro identificar e enfrentar os
estigmas que cercam a sexualidade na adolescéncia. Muitos adolescentes, especialmente os de
minorias sexuais, ndo se sentem a vontade para conversar sobre suas duvidas e vivéncias sexuais
com os profissionais de satide. A auséncia de um ambiente acolhedor pode levar essas jovens a
se informarem por meios inseguros, como redes sociais e relatos de pares, aumentando os riscos

de gravidez indesejada (Santarato et al., 2022).
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A abordagem tradicional da sexualidade na adolescéncia ainda estd fortemente pautada
pela heteronormatividade. Isso significa que os discursos e praticas preventivas geralmente se
concentram na ideia de uma relacao heterossexual entre um casal cisgénero. Essa abordagem
ignora as vivéncias das adolescentes LGBTQIA+, deixando-as a margem das a¢des educativas
e dos servigcos de satde. Cabe ao enfermeiro, como agente promotor da saude, desconstruir
essas barreiras e incluir efetivamente todas as identidades de género e orientagdo sexual em suas
praticas (Santos; Cerqueira-Santos, 2021).

Miranda (2024) destaca que a atuagdo da enfermagem deve ir além da distribuicdo de
preservativos ou da orientagdo sobre o uso de anticoncepcionais. E necessario compreender as
condicdes sociais, afetivas e psicologicas que envolvem a vivéncia sexual dos adolescentes. No
caso das jovens de minorias sexuais, muitas vezes a gravidez decorre de relagdes heterossexuais
esporadicas ou forcadas, marcadas por tentativas de se enquadrar em padrdes sociais ou de
ocultar sua orientagdo. Esse cenario exige do enfermeiro um olhar atento e qualificado.

Barros et al. (2022) evidenciam que os municipios com maiores indices de gravidez
precoce carecem de politicas publicas robustas e de servigos de saude estruturados. Nessas
localidades, o enfermeiro muitas vezes ¢ o principal profissional responsavel pelo
acompanhamento de adolescentes, o que reforca a importancia de sua formagao continuada e
da adogio de praticas baseadas em evidéncias. E essencial que esses profissionais estejam
preparados para reconhecer e atender as especificidades das adolescentes LGBTQIA+.

Costa, Leal e Rodrigues (2022) apontam que a prevencao da gravidez na adolescéncia
deve ser tratada como um processo continuo e multifatorial, que envolve desde a educagdo
sexual até o fortalecimento da autoestima e dos vinculos familiares. Nesse sentido, o enfermeiro
pode atuar como facilitador de processos educativos, desenvolvendo rodas de conversa,
oficinas, atendimentos individuais e outras estratégias que promovam a reflexdo critica das
adolescentes sobre seus corpos, desejos e escolhas.

A escuta qualificada ¢ uma das ferramentas mais potentes da enfermagem no cuidado
com adolescentes. Saber ouvir, sem julgar, ¢ fundamental para que as jovens se sintam acolhidas
e seguras para compartilhar suas experiéncias. Isso ¢ ainda mais relevante no caso de
adolescentes de minorias sexuais, que muitas vezes ja sofreram rejeicado em seus contextos
familiares ou escolares. A atuagdo do enfermeiro como figura de confianga pode ser
determinante para a prevengdo de gestagdes indesejadas (Jardilino, 2022).

O enfrentamento das desigualdades no acesso a informacdo e aos servigos de saude
passa, necessariamente, pela qualificagdo das praticas de enfermagem. Figueiredo (2021)

afirma que muitos profissionais ainda atuam com base em valores pessoais e crengas religiosas,
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o que compromete a efetividade das agdes de cuidado. A formacdo ética e cientifica do
enfermeiro deve garantir a construgao de praticas pautadas na laicidade, no respeito aos direitos
humanos ¢ na valorizacao da diversidade.

De Sales Silva et al. (2024) reforcam que a gravidez precoce estd associada a uma série
de determinantes sociais, como pobreza, baixa escolaridade, racismo e desigualdade de género.
Quando essas dimensdes se cruzam com a orientacao sexual da adolescente, o risco de exclusao
e invisibilizagdo aumenta. O enfermeiro, ao reconhecer esses atravessamentos, pode agir de
forma mais estratégica e sensivel, contribuindo para a redu¢ido das desigualdades em saude.

As agdes preventivas conduzidas por enfermeiros devem também envolver a familia,
sempre que possivel, e promover o fortalecimento de redes de apoio. Para as adolescentes
LGBTQIA+, que frequentemente enfrentam rejeicdo familiar, o profissional de enfermagem
pode articular o cuidado em rede, acionando escolas, CRAS, CREAS, ONGs e outros
equipamentos sociais para garantir a protecao integral dessas jovens (Lima; Sousa, 2021).

O enfermeiro também tem a responsabilidade de contribuir para a produ¢do de dados
sobre a satude de adolescentes LGBTQIA+, registrando de forma ética e criteriosa as situagoes
vivenciadas nos atendimentos. A auséncia de informagdes sobre essas jovens dificulta a
formulagdo de politicas publicas e compromete a visibilidade de suas demandas. Assim, o
profissional de enfermagem deve atuar como protagonista na constru¢dao de um cuidado baseado
em evidéncias e comprometido com a justiga social (De Melo; Gomes, 2019).

Em sintese, o papel do enfermeiro na prevencdo da gravidez na adolescéncia ¢
multifacetado e demanda atuagao critica, acolhedora e comprometida com a equidade. Quando
esse cuidado ¢ estendido as adolescentes de minorias sexuais, ele ganha ainda mais relevancia,
pois desafia estruturas historicas de exclusdo e propde praticas de satde inclusivas e
transformadoras. Reconhecer essas especificidades e atuar com base em principios éticos e
cientificos ¢ essencial para garantir o direito a saide reprodutiva de todas as adolescentes, em

sua diversidade.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar evidéncias cientificas sobre gravidez na adolescéncia em mulheres de

minorias sexuais.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mapear a producdo cientifica nacional e internacional sobre a gravidez na adolescéncia
em mulheres de minorias sexuais;

Examinar os impactos psicossociais descritos na literatura sobre a gestacdo na
adolescéncia em mulheres de minorias sexuais, incluindo satde mental, projetos de
vida, estigmas e vulnerabilidades;

Sistematizar as informagdes disponiveis sobre experi€ncias de discriminagao e exclusdo
de adolescentes de minorias sexuais gravidas nos servicos de saude e educacdo,

conforme relatado nos estudos analisados.
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6 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
delineamento que se fundamenta na sistematizac¢ao de etapas rigorosas para a constru¢ao de um
panorama abrangente sobre o tema. Este processo iniciou-se com a identificacdo do tema e a
formulacdo da questdo norteadora, elemento central para a busca de evidéncias que possibilitam

a analise critica de estudos anteriores.

De acordo com Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa bibliografica constituiu um
procedimento essencial para identificar o estado da arte sobre o objeto de estudo, permitindo o
reconhecimento de lacunas em areas complexas como a gravidez na adolescéncia em minorias
sexuais. Em consonancia com essa necessidade de rigor, Gil (2019) destaca que esse tipo de
delineamento favorece o aprofundamento do conhecimento acumulado, oferecendo suporte
teorico robusto para a interpretacdo dos dados. Na sequéncia, procedeu-se a categorizagdo dos
estudos selecionados e a avaliagdo critica das metodologias empregadas nos artigos
encontrados, o que permitiu a interpretagdo detalhada dos resultados e a sintese do
conhecimento que compde esta revisdao, consolidando as evidéncias para o direcionamento de

novas investigagdes e intervengdes na area.

Para conduzir a investigagdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: “O que os
autores atualmente discutem sobre gravidez na adolescéncia em mulheres de minorias
sexuais?”. Essa problematica emergiu da necessidade de compreender a extensdo das evidéncias
cientificas disponiveis, buscando identificar como a produ¢do académica tem abordado as
vulnerabilidades e as necessidades especificas desse grupo. A formulagdo da pergunta foi o
passo inicial para estruturar a busca e garantir que os resultados atendessem ao objetivo de

subsidiar o aprimoramento da assisténcia em satude e das politicas publicas.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2025, mediante busca eletronica nas bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of
Medicine) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para a estratégia de busca, utilizou-se
descritores controlados e nao controlados nos idiomas portugués e inglé€s, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. As chaves de busca incluiram combinagdes como:
“Women AND Pregnancy in Adolescence AND Sexual and Gender Minorities”, além de
variagdes pertinentes para ampliar a sensibilidade do rastreio e captar o maior nimero de

estudos relevantes.

No que tange a selecdo do material, estabeleceram-se critérios rigidos de inclusdo e
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exclusdo para garantir a qualidade da revisdo. Foram incluidos artigos cientificos completos,
publicados no recorte temporal de 2019 a 2024, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e com acesso gratuito nas plataformas consultadas. Foram priorizados estudos que
abordassem, direta ou indiretamente, a gravidez na adolescéncia em mulheres de minorias
sexuais. Por outro lado, foram excluidos editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, anais
de eventos, teses sem artigo correspondente, bem como estudos duplicados ou que nao

apresentavam clareza metodologica.

Todo o processo de triagem e sele¢@o dos artigos seguiu as diretrizes recomendadas pelo
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Inicialmente, realizou-se a identificacao dos registros nas bases de dados, seguida pela leitura
exploratdria de titulos e resumos para aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os estudos pré-
selecionados foram submetidos a leitura na integra, permitindo a confirmagao de sua pertinéncia
ao tema. Essa sistematizacdo garantiu a transparéncia, a reprodutibilidade do método e a

redugdo de vieses na escolha das publicagdes que compuseram o corpus da analise.

Para a extragdo e organizagdo dos dados, foi elaborado um quadro sintese, nele foram
registradas as informacdes cruciais de cada artigo incluido, tais como: autores, ano de
publicagdo, titulo, delineamento metodolégico, principais resultados e conclusdes. Essa etapa
de ordenacdo foi fundamental para permitir a visualizagdo global dos achados, facilitando a
comparagdo entre os diferentes estudos e a identificagdo de convergéncias e divergéncias na

literatura analisada.

A andlise dos dados ocorreu por meio de uma abordagem qualitativa e descritiva,
culminando no desenvolvimento da se¢ao de Resultados e Discussdo. Essa interpretacao critica
permitiu ndo apenas descrever o estado atual do conhecimento, mas também discutir as
implicagdes dos achados frente a literatura vigente, evidenciando as lacunas que ainda persistem

na assisténcia a saide dessas jovens.

Dessa forma, ressalta-se que, por tratar-se de uma pesquisa realizada exclusivamente
com fontes secundarias de dominio publico, dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Nao
obstante, o estudo respeitou rigorosamente os preceitos €ticos relativos a integridade intelectual
e aos direitos autorais, garantindo a correta citacao das fontes e a fidedignidade das informagdes,

conforme as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca realizada nas bases de dados eletronicas resultou, inicialmente, na
identificacao de 149 referéncias, distribuidas da seguinte forma: 41 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 83 na PubMed e 25 na SciELO. Na etapa de identificagdo, apos a remogao dos
registros duplicados, restaram 84 artigos para o processo de triagem. Deste montante, 65 artigos
foram selecionados preliminarmente. Na fase de elegibilidade, 21 estudos foram excluidos por
ndo possuirem acesso ao texto completo, restando 44 artigos que foram lidos na integra para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade. Nesta etapa, 36 estudos foram excluidos com as
seguintes justificativas: 29 artigos ndo respondiam a tematica proposta ¢ 8 ndo apresentavam
todos os critérios de inclusdo estabelecidos. Ao final do processo de selegdo, 7 artigos
atenderam a todos os critérios e foram incluidos nesta revisao. O processo detalhado de sele¢ao

dos estudos esta apresentado no Fluxograma 1 (PRISMA).

Fluxograma 1 — Analise dos dados.
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Fonte: Autoria Propria (2025).
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Concluida a etapa de selecdo e triagem descrita anteriormente, a amostra final desta

revisdo constituiu-se de sete artigos cientificos. A fim de sistematizar as evidéncias encontradas

e permitir uma visualizacdo panoramica dos dados, elaborou-se a tabela 1. Este instrumento

sintetiza as caracteristicas centrais das obras incluidas, discriminando autoria, ano de

publicagdo, titulo, objetivos, delineamento metodoldgico, principais resultados e conclusdes,

fornecendo a base empirica para a discussdo subsequente.

Tabela 1: Estudos incluidos na Revisdo de Literatura.

Autor/Ano Titulo Objetivo Método Resultados Conclusio
TABAAC et Perspectivas dos Investigar as Estudo qualitativo | Normas culturais, E necessério ir além da
al. (2022) Profissionais de perspectivas de | com entrevistas relagdes interpessoais | visdo de risco e entender
Sauade sobre profissionais semiestruturadas | e falta de educagdo os contextos sociais ¢ de
Experiéncias de sobre fatores com 10 sexual inclusiva desenvolvimento. A
Gravidez entre que influenciam | profissionais de moldam as decisdes. educacgdo sexual e 0
Jovens de Minorias | o continuum da | saude dos EUA. A gravidez pode ser atendimento clinico
Sexuais e de gravidez vista como forma de devem ser culturalmente
Género (prevengdo e "normalidade" ou humildes e inclusivos.
decisdo) em cumprimento de papel
jovens de social.
minorias
sexuais.
BARCELONA | Desfechos Examinar Estudo Lésbicas e bissexuais | Mulheres de minorias
et al. (2022) Adversos de diferencas em transversal com tiveram maiores taxas | sexuais enfrentam
Gravidez e Parto desfechos analise de 53.751 | de aborto espontaneo | maiores riscos de
em Mulheres de adversos gravidezes do e natimorto do que desfechos adversos,
Minorias Sexuais (aborto, parto National Survey heterossexuais. possivelmente devido ao
da Pesquisa prematuro, of Family Growth | Lésbicas hispanicas estresse de minoria. Os
Nacional de baixo peso) por | (NSFG). tiveram bebés com resultados variam
Crescimento raga, etnia e maior peso ao nascer. | complexamente com raga
Familiar status de e etnia .
minoria sexual.
YBARRA et Uma Intervengdo Avaliar a Ensaio Clinico O grupo de O Girl2Girl ¢ eficaz no
al. (2021) de Satde Movel eficacia Randomizado intervencao teve taxas | curto prazo para
(mHealth) para imediata (5 (RCT) nacional significativamente aumentar
Prevengdo da meses) do com 948 meninas | maiores de uso de comportamentos
Gravidez para programa LGB+ (14-18 preservativos e preventivos.
Adolescentes LGB: | "Girl2Girl" na anos). adocdo de outros Intervengdes digitais
Um Ensaio Clinico | prevencao de Intervengdo via métodos abrangentes sdo viaveis
Randomizado gravidez e texto vs. controle. | contraceptivos. Nao para promover a saude
promocao de houve efeito na sexual desta populacio.
SEXO0 seguro. abstinéncia.
YBARRA et Acompanhamento | Avaliar os Acompanhamento | As participantes da A intervengdo via texto
al. (2023) de Um Ano Apos efeitos a longo longitudinal do intervencao mostrou eficécia
uma Intervengdo de | prazo (12 meses | RCT com 948 mantiveram taxas sustentada a longo prazo,
Prevengdo da pos- adolescentes. mais altas de sexo sugerindo que ¢ uma
Gravidez para intervencao) do | Modelos de protegido e uso de ferramenta viavel para
Adolescentes programa efeitos mistos contraceptivos ndo- aumentar o acesso a
LGB+: Um Ensaio | "Girl2Girl" nos | para analisar a preservativos ao longo | saude sexual para
Clinico comportamentos | manutenc¢do dos de um ano em adolescentes LGB+
Randomizado de prevengao. comportamentos. | comparagdo ao nacionalmente.
controle.
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YBARRA et Analises de Investigar se a Analise A intervencao foi Nao existe uma
al. (2023) Subgrupo do eficacia do secundaria do significativamente abordagem tnica; o

Girl2Girl, um Girl2Girl RCT nacional mais eficaz para programa funciona
Programa de variava (n=948) usando adolescentes mais melhor para quem ja tem
Prevengio da conforme idade, | modelos velhas (16-18 anos), maturidade ou risco
Gravidez na identidade longitudinais para | bissexuais ¢ aquelas comportamental
Adolescéncia sexual e testar moderacdo | com experiéncia (bissexuais). Jovens
Baseado em experiéncia de efeitos. sexual prévia. Menor | inexperientes podem
Mensagens de sexual prévia. efeito em virgens e precisar de estratégias
Texto para mais jovens (14-15 diferentes.
Meninas de anos).
Minorias Sexuais:
Resultados de um
ECR Nacional

SLONIM et al. | Estimulagdo Avaliar a Revisao A estimulacao O procedimento ¢ uma

2023) Ovariana e seguranga € sistematica de 23 | ovariana ¢é viavel e opg¢do inovadora para
Criopreservacao de | viabilidade da estudos segura nesta faixa adolescentes, mas deve
Odbcitos em preservagdo da | englobando 468 etaria, com taxas de ser considerado
Mulheres e fertilidade participantes sucesso altas (96,3% experimental em pré-
Homens (coleta de (medianas de 15,2 | dos ciclos). Incluiu puberes. E crucial para
Transgénero com 6vulos) em anos). dados de homens trans | preservar a fertilidade
18 Anos ou Menos: | populacao que suspenderam a futura diante de
Uma Revisdo pediatrica e puberdade. tratamentos médicos ou
Sistematica adolescente. transicao.

EVERETT et | Politicas Examinar a Estudo de coorte | Em estados com leis Politicas inclusivas

al. (2024) Especificas de relacdo entre prospectivo (Add | protetivas (emprego, atuam como

Orientagdo Sexual | politicas Health) com crimes de 6dio), determinantes sociais,
Estdo Associadas estaduais de 5.125 mulheres de minorias | facilitando o acesso ao
ao Uso de Cuidado | proteco LGB e | nascimentos sexuais tiveram maior | cuidado pré-natal e

Pré-Natal no
Primeiro Trimestre
entre Mulheres de
Minorias Sexuais:
Resultados de um
Estudo de Coorte
Prospectivo

o inicio do pré-
natal no
primeiro
trimestre.

unicos. Analise
de regressdo
logistica
vinculada a dados
politicos
estaduais.

chance de iniciar o
pré-natal cedo do que
heterossexuais. Sem
leis, o acesso foi
menor.

possivelmente mitigando
0 estigma em ambientes
de saude.

Fonte: Autoria Prépria (2025).

Nessa mesma linha de raciocinio, Barcelona et al. (2022) demonstram que as

consequéncias dessa negligéncia no planejamento reprodutivo se refletem em desfechos

obstétricos adversos severos. Os pesquisadores identificaram que mulheres Iésbicas e bissexuais

apresentam taxas significativamente maiores de aborto espontaneo e natimortos em comparagao

aos seus pares heterossexuais. A analise sugere que o estresse de minoria decorrente do estigma

e da discriminacao ndo afeta apenas a sailde mental, mas possui repercussoes fisioldgicas diretas

na gestacao, exigindo um olhar clinico mais atento a essas vulnerabilidades.

Aprofundando a compreensao sobre as barreiras estruturais, Everett et al. (2024) trazem

uma perspectiva macroestrutural ao vincular o ambiente politico estadual ao acesso ao cuidado

pré-natal. O estudo revela que, em estados com leis de protecao contra a discriminagao baseada

na orientacdo sexual, mulheres de minorias sexuais iniciam o pré-natal mais precocemente do

que em estados sem tais garantias. Isso indica que a legislacdo inclusiva atua como uma
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determinante social da saide, criando um ambiente de seguranga que encoraja a busca por
servicos médicos essenciais durante a gravidez.

Sob a otica da pratica clinica, Tabaac et al. (2022), em seu estudo com profissionais de
saude, expdem o fendomeno do "silo" no atendimento, onde a revelagdo de uma identidade
lIésbica ou bissexual leva os profissionais a descartarem automaticamente a necessidade de
contracepg¢do. Os autores relatam que a gravidez, para muitas dessas jovens, pode surgir nao
apenas da falta de informagdo, mas como uma estratégia social para "passar" por heterossexual
ou validar seu papel na familia e na comunidade, contrariando a visdo simplista de que toda
gravidez nesse grupo ¢ apenas um "erro" de prevencao.

Complementarmente, Tabaac et al. (2022), ao investigarem a perspectiva masculina em
um estudo correlato, reforgam que o contexto da gravidez na adolescéncia envolve complexas
negociagdes de identidade e sigilo. Os autores observam que o sexo com mulheres na
adolescéncia ¢ frequentemente utilizado por homens de minorias sexuais como uma "prova de
heterossexualidade", o que, somado a falta de comunicagdo sobre contracepc¢ao devido ao medo
e estigma, aumenta o risco de gravidez para as parceiras, inserindo as jovens mulheres em uma
dindmica de risco oculta e pouco discutida na literatura convencional.

Dialogando com a necessidade de intervengdes especificas, Ybarra et al. (2021)
apresentam o programa "Girl2Girl" como uma resposta efetiva as lacunas deixadas pela
educagdo sexual tradicional. Os autores comprovam que uma intervencdo via saide movel
(mHealth), que valida a identidade LGB+ em vez de assumir a heterossexualidade, resultou em
taxas significativamente maiores de uso de preservativos e adocao de contraceptivos hormonais.
A abordagem "sexo-positiva", que foca na seguranga e na negociagdo em vez da abstinéncia,
mostrou-se crucial para o engajamento desse publico.

Avaliando a sustentabilidade dessas acdes, Ybarra et al. (2023) confirmam, em um
acompanhamento de longo prazo, que os efeitos positivos da intervengdo "Girl2Girl" se
mantiveram por até um ano ap6s o término do programa. Os autores observaram que as
participantes do grupo de interven¢ao continuaram a apresentar comportamentos de sexo mais
seguro ¢ maior uso de contraceptivos ndo-preservativos em comparagdo ao grupo controle,
sugerindo que intervengoes digitais e confidenciais sdo ferramentas viaveis e duradouras para a
promocgao da satde sexual em escala nacional.

Refinando o entendimento sobre quem mais se beneficia dessas estratégias, Ybarra et
al. (2023), em uma andlise de subgrupos, esclarecem que a intervengdo foi particularmente
eficaz para adolescentes bissexuais e aquelas com mais idade (16-18 anos) ou com experiéncia

sexual prévia. Os autores argumentam que a maturidade cognitiva e a experiéncia pratica
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facilitam a aplicagdo dos "scripts" sexuais ensinados pelo programa, enquanto adolescentes
mais jovens ou inexperientes podem necessitar de abordagens diferenciadas ou mais intensivas
para superar barreiras de negociagao.

Voltando ao impacto das interseccionalidades, autores alertam para a complexidade das
interagdes entre raga, etnia e orientacdo sexual nos desfechos de nascimento. Os autores
encontraram que, embora lésbicas e bissexuais tenham piores desfechos gerais, mulheres
Iésbicas hispanicas apresentaram bebés com maior peso ao nascer em comparacao as
heterossexuais do mesmo grupo étnico, desafiando generalizagdes e indicando que fatores de
protecdo comunitaria ou familiar podem operar de maneiras distintas em diferentes culturas,
exigindo uma andlise interseccional cuidadosa (Barcelona et al.; 2022).

No que tange aos direitos reprodutivos em um espectro mais amplo, Slonim et al. (2023)
trazem a tona a discussao sobre a preservacao da fertilidade em adolescentes, incluindo minorias
sexuais e de género. Os autores revisam a viabilidade e a seguranca da estimulagdo ovariana e
criopreservacao de oocitos nessa faixa etaria, destacando que, além da prevencao da gravidez
nao planejada, o sistema de satide deve estar preparado para garantir o direito ao futuro
reprodutivo, especialmente diante de tratamentos médicos ou transi¢des de género, tratando o
corpo adolescente com ética e respeito a autonomia.

Conectando a pratica clinica as politicas publicas, Everett et al. (2024) reforcam que a
atuacdo dos profissionais de saude ¢ moldada pelo ambiente legislativo em que estdo inseridos.
Os autores sugerem que politicas estaduais restritivas nao apenas dificultam o acesso fisico aos
servicos, mas também aumentam o estigma internalizado nas pacientes e o viés nos provedores,
criando um ciclo de exclusdo que afasta as jovens do cuidado pré-natal precoce, fundamental
para mitigar os riscos obstétricos aumentados identificados por outros estudos.

Em consonancia com a necessidade de mudanga na postura profissional, Tabaac et al.
(2022) defendem a adogao da "humildade cultural" como competéncia essencial para médicos
e enfermeiros. Os autores enfatizam que os profissionais devem reconhecer ativamente as
barreiras estruturais enfrentadas por jovens Sexual and Gender Minorities (SGM) e evitar
suposi¢oes heteronormativas, criando um espago seguro onde a discussao sobre sexualidade,
desejo reprodutivo e contracepcao possa ocorrer sem julgamentos, prevenindo tanto a gravidez
indesejada quanto o distanciamento do sistema de satde.

Integrando as evidéncias sobre intervencdo, Ybarra et al. (2021; 2023) provam que ¢
possivel superar essas barreiras através do uso de tecnologia, que oferece privacidade e
confidencialidade elementos valorizados por jovens que temem a exposicao presencial. Os

autores concluem que programas massivos de mensagens de texto podem preencher a lacuna
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deixada pela auséncia de educacdo sexual nas escolas e pelo despreparo dos servigos de saude,
empoderando as jovens a tomarem decisdes mais seguras sobre seus corpos.

A sintese dos achados de Barcelona et al. (2022), Everett et al. (2024) e os demais
autores aponta para a urgéncia de uma reformulagdo nas politicas de saude publica. Fica
evidente que a gravidez na adolescéncia em mulheres de minorias sexuais nao ¢ um evento
isolado de "risco", mas o resultado de falhas sistémicas que vao desde a legislacao estadual até
a consulta individual, passando pela falta de educagdo sexual inclusiva e pelo estigma social,

exigindo uma resposta multissetorial e humanizada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou seu objetivo ao analisar as evidéncias cientificas acerca
da gravidez na adolescéncia entre mulheres pertencentes a € minorias sexuais, evidenciando um
cenario complexo, onde a invisibilidade institucional e o despreparo assistencial contribuem
para a manuten¢do e o aprofundamento de vulnerabilidades sociais e programaticas. Constatou-
se que a gestacdo nesse grupo nao deve ser compreendida apenas sob a 6tica do comportamento
de risco individual, mas sim como o desfecho de falhas sistémicas que negam a essas jovens o

acesso a uma educagao sexual inclusiva e a servigos de saude reprodutiva livres de estigmas.

A literatura analisada evidenciou que a presuncao de heterossexualidade por parte dos
profissionais de saude cria barreiras de acesso, deixando adolescentes lésbicas e bissexuais
desassistidas quanto a contracep¢do, mesmo quando estas acessam 0s servigos para outras

demandas, como a testagem de infecgdes.

Assim, os resultados observados apontam para disparidades alarmantes, onde a
interseccionalidade entre orientagdo sexual, identidade de género e raga agrava os desfechos em
satde. Foi possivel identificar que o estresse de minoria decorrente da discriminagdo continua
transcende o sofrimento psiquico, impactando fisiologicamente a gestacdo e resultando em

maiores indices de abortos e complicagdes obstétricas.

Além disso, a analise demonstrou que ambientes politicos restritivos e a falta de leis
protetivas influenciam diretamente o comportamento de busca por saude, retardando o inicio
do pré-natal e aumentando os riscos para a mae e o bebé. A dissociacdo feita pelo sistema de
satde entre a prevencao de doengas e o planejamento reprodutivo revelou-se um ponto critico,
especialmente para mulheres com comportamentos bissexuais, que sao monitoradas para

infeccoes, mas negligenciadas na prevencao da gravidez.

Diante desse panorama, propde-se como intervencao prioritaria a reformulagdo das
praticas de atendimento através da capacitagdo permanente dos profissionais de saude em
competéncia e humildade cultural. E imperativo que a equipe multiprofissional seja treinada
para realizar uma assisténcia livre de pressupostos heteronormativos, criando um ambiente
seguro para que a orientagdo sexual e as praticas sexuais possam ser discutidas abertamente.
Adicionalmente, recomenda-se a implementacao de estratégias de saude digital (mHealth), que
se mostraram eficazes ao oferecer confidencialidade e validacdo da identidade, servindo como
ferramentas potentes para alcangar essas adolescentes que, muitas vezes, evitam 0s servigos

presenciais por medo do julgamento.
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Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacao de estudos nacionais que aprofundem
a compreensao da realidade brasileira, considerando as especificidades regionais e culturais do
pais, uma vez que grande parte da literatura disponivel provém do contexto norte-americano. E
fundamental desenvolver investigagdes que escutem diretamente as adolescentes de minorias
sexuais sobre suas trajetorias reprodutivas, bem como estudos que incluam homens trans e
pessoas ndo-bindrias com capacidade gestacional, grupos ainda marginalizados nas estatisticas
de satide materna. A andlise longitudinal dos impactos das politicas publicas de inclusao sobre

os indicadores de satde reprodutiva também se mostra um campo fértil e necessario para o

avango da ciéncia.

Portanto, garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres de minorias sexuais
configura-se como uma questao de justica social e equidade em saude publica. A superagdo do
modelo biomédico tradicional, historicamente excludente, mostra-se urgente para que o sistema
de saude deixe de ser um espaco de revitimizagao e passe a ser um local de acolhimento integral.
Nesse sentido, o reconhecimento da diversidade das experiéncias juvenis e do enfrentamento
estrutural do preconceito serd possivel reduzir as taxas de gravidez ndo planejada e assegurar
que, quando a maternidade ocorrer, ela seja vivenciada com dignidade, seguranca e suporte
adequado para todas as adolescentes, independentemente de sua orientacdo sexual ou da

identidade de género.
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