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Resumo

Objetivo: Analisar a satide mental das maes adolescentes brasileiras usudrias do Sistema Unico de Satde. Métodos: Trata-se
de um estudo multicéntrico realizado com 583 méaes adolescentes (10-19 anos). As participantes responderam ao questionario
sobre variaveis sociodemograficas, saide mental e apoio familiar. Os resultados foram apresentados como frequéncias absolutas
e relativas. A associacdo entre desfecho e variaveis foram investigadas por meio de regressao de Poisson. Resultados: Houve
algum nivel de depressdao em 61,9% das adolescentes e de ansiedade em 63,8%. Esses sintomas associaram-se a falta de apoio
familiar (p-valor<0,001), a perda de amigos da escola (p-valor<0,001), ao diagnéstico de depressao pds-parto (p-valor<0,001) e ao
diagndstico de depressado ou ansiedade antes ou durante a gestacdo (p-valor<0,001). As adolescentes diagnosticadas com problemas
de salide mental que estavam em acompanhamento totalizaram 15,9%. As principais barreiras identificadas foram dificuldades de
acesso ao suporte psicologo, desinteresse e falta de estimulo. Conclusao: O estudo revelou preocupantes taxas de depressao e
ansiedade entre as adolescentes. Enfatizou-se a importancia do apoio familiar, cuja auséncia esta ligada ao aumento dos sintomas
de sofrimento mental. Destacou-se o impacto negativo da perda de vinculos sociais e do histérico de problemas de satide mental,
como a depressao pos-parto. As adolescentes que estavam em acompanhamento psicoldgico totalizaram 15,9%, o que evidenciou
barreiras de acesso a saide mental. Os resultados sublinharam a urgéncia de intervencdes e politicas publicas para melhorar o
acesso ao suporte psicoldgico e promover a salide mental dessa populacao.
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Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os principios éticos, obtendo os seguintes dados de aprovacao:

Comité de ética em pesquisa Hospital Moinhos de Vento
Namero do parecer 6.179.211
Data de aprovacao 12/7/2023

Certificado de apresentacdo de apreciacdo ética 55465822.0.1001.5330

Registro do consentimento livre e esclarecido Obtido de todos os participantes antes da coleta.
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Introducao

A gravidez na adolescéncia é um fenémeno signifi-
cativo tanto no Brasil quanto no mundo e apresenta
desafios relevantes para a salide publica e o bem-estar
das adolescentes (1). Anualmente, no mundo, ocorrem
1 milhdo de partos de adolescentes com menos de
15 anos e 16 milhdes de partos entre aquelas com
15- 19 anos (2). Nos paises de baixa e média renda,
50,0% dessas gestacdes ndo sio planejadas (3). A taxa
gestacional brasileira é de 68,4 nascimentos para cada
1 mil adolescentes entre 15 e 19 anos, o que totaliza
364.734 nascimentos, dos quais 17.456 ocorrem entre
meninas de 10-14 anos (4). Essas estatisticas ressaltam
a urgéncia de compreender e abordar essa realidade,
uma vez que adolescentes que vivenciam a materni-
dade apresentam maior prevaléncia de depressao e
ansiedade (5).

A saude mental das maes adolescentes é uma area
critica de investigacao, devido as suas implicacoes
para o bem-estar das jovens e o desenvolvimento de
seus filhos (6). Estima-se que 14,0% dos adolescentes
no mundo vivenciam transtornos mentais (7). Isso
evidenciou a importancia de entender como a gravidez
na adolescéncia pode interagir com essas condicoes
psicolégicas. No Brasil, a gestacao na adolescéncia
relaciona-se a desafios psicolégicos e sociais, como
depressao, transtornos de conduta e hiperatividade,
gue podem impactar negativamente o desenvolvimento

das maes e de seus filhos (6,8).

E fundamental reconhecer que a gravidez na adoles-
céncia é frequentemente estigmatizada e associada a
comportamentos de risco, o que contribui para a visdo
simplista do fendbmeno e de suas causas subjacentes
(1,9). Esse estigma pode dificultar a identificacio e a
abordagem adequada dos problemas de satide mental
enfrentados por maes adolescentes. Isso sublinha a ne-
cessidade da abordagem compreensiva que considere
ndo apenas os aspectos biolégicos, mas também os
contextos sociais, culturais e histéricos que influenciam
essa realidade (10,11).

Este artigo analisou a saiide mental das maes ado-
lescentes brasileiras usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao longo de sua trajetdria materna. Por
meio de investigacdo abrangente e multidisciplinar,
buscou-se contribuir para a melhor compreensao dos
desafios enfrentados pelas adolescentes e identificar
estratégias eficazes para promover sua salde mental

e o bem-estar de seus filhos.

Métodos

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo multicéntrico com delinea-

mento transversal.
Contexto

O estudo foi baseado na pesquisa “Vulnerabilidades
da Gestacao Precoce no Brasil: impactos na mae ado-
lescente e na crianca”, realizada por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. A
coleta de dados ocorreu entre agosto de 2022 e maio de
2023, através de entrevistas realizadas nas residéncias
ou durante consultas hospitalares. O estudo seguiu
as diretrizes e normas da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (12).

Participantes

Foram incluidas maes com idades entre 10 e 19
anos completos que realizaram o parto nas institui-
coes selecionadas entre junho de 2021 e junho de
2022. Todas assinaram o registro do consentimento
livre e esclarecido ou o registro de assentimento livre
esclarecido, e eram fluentes em portugués, capazes
de compreender os objetivos do estudo. As adoles-
centes que atendiam aos critérios de inclusao foram
convidadas a participar por contato telefonico. A es-
colha de incluir maes com parto entre junho de 2021
e junho de 2022 visou evitar o periodo de restricoes

hospitalares devido a pandemia de covid-19, o que
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garantiu acompanhamento adequado e condicdes de
bom estado fisico e mental para o estudo.
Variaveis

Para o desfecho de diagnéstico de depressao e
ansiedade, foi criada a variavel dicotomica a partir
do questionario da Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse (DASS-21); maes adolescentes com respostas
diferentes de “normal” nos dominios de depressdo e
ansiedade foram classificadas como “sim”. Os modelos
incluiram variaveis demograficas, escolaridade, empre-
go, apoio familiar, saude geral, gestacional e mental
como variaveis independentes. As varidveis a seguir

foram utilizadas como covariaveis independentes.

e Demogréfico: idade da mae (anos); estado civil
(solteira, casada, unido estavel); raca/cor da
pele (branca, ndo branca); escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior);
situacdo empregaticia (trabalhando, desem-
pregada, nunca trabalhou); e idade do pai da

crianca (anos).

e Saude da mae adolescente antes da gestacao
(doencas diagnosticadas): depressao; ansiedade;
transtornos psiquiatricos; doencas infecciosas; he-

matoldgicas; nefropatias; e desnutricio (sim, nio).

e Depressido pos-parto: a mae adolescente teve

depressdo pos-parto? (sim, ndo ).

e Interrupcao dos estudos: parou de estudar du-
rante a gravidez; e estava estudando quando

o filho nasceu (sim, ndo).

e Apoio do pai da crianca e familiar: recebe apoio
emocional, apoio na rotina, apoio financeiro

do pai da crianca e apoio familiar (sim, ndo ).
e Apoio familiar: recebe apoio financeiro, apoio na

rotina, apoio em salide e apoio afetivo (sim, n3o).

e Envolvimento do pai da crianca na gestacao:
como foi o envolvimento paterno durante a

gestacdo? (bom, étimo, regular, ruim ).

e Diagnosticos de saide mental: algum médico
ou profissional da satide mental disse que a
mae adolescente tinha depressio ou ansiedade?
(ndo, antes da gestacdo de 2021/2022, durante
a gestacdo de 2021/2022).

e Fatores que influenciaram a gestacdo: en-
gravidou sem querer; queria ser mae; queria
ter outro filho; queria construir uma familia;
queria sair da casa dos pais/responsaveis;
queria casar; engravidou porque achava que
seria mais respeitada apds ser mae; ndo sabia
como evitar filhos; ndo tinha condicbes de
comprar contraceptivos; casou cedo; ndo tinha
outra opcao; era um projeto de vida; o mari-
do/companheiro queria ter filhos logo; queria
desenvolver maior maturidade; o parceiro ndo
queria usar camisinha; ndo sabia onde conseguir
um anticoncepcional; foi vitima de abuso; e o
contraceptivo falhou (verdadeiro, falso).

e Mudancas que ocorreram apos a gestacao:
sua vida ficou mais dificil; sua vida ficou mais
organizada; passou a ser mais respeitada; sua
relacdo com o marido/companheiro melhorou;
seu marido/companheiro lhe abandonou; foi
rejeitada pela familia; abandonou a escola/
curso técnico/faculdade; teve vontade de es-
tudar para dar um bom futuro para o bebé; sua
vida melhorou porque formou o seu préprio
lar; passou a ter um motivo para viver; foi o
pior periodo da sua vida; passou a ficar melhor
consigo mesma; casou; dificultou a obtencao
e permanéncia no trabalho; perdeu a turma
de amigos/escola; criou novas amizades ou se
aproximou de mulheres que também sdo maes;

e ficou mais dificil namorar (verdade, falso).
Fonte de dados

Foram selecionados cinco hospitais de referéncia,
localizados em capitais de cada uma das cinco regides
do Brasil, que apresentavam elevados indicadores de
nascidos vivos de maes adolescentes (4). A selecido
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dos hospitais foi baseada no vinculo com o SUS e na
certificacao pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Viés

As informacoes foram obtidas por meio de formulario
estruturado elaborado pela equipe coordenadora do
estudo. Entrevistadoras treinadas e certificadas condu-
ziram as entrevistas para minimizar a possibilidade de

viés. Realizaram-se o monitoramento das entrevistas

e a conferéncia do banco de dados.
Tamanho do estudo

A amostra necessaria para o estudo foi de 583
participantes, levando em consideracdo que 26,3%
das adolescentes poderiam apresentar ansiedade e
depressao, além da possibilidade de que 10,0% das
participantes nao finalizassem o questionario. Para
garantir que o estudo fosse capaz de detectar diferencas
reais, utilizou-se o tamanho de amostra que assegurava
alta probabilidade de identificar essas diferencas, com
poder da amostra de 80% e intervalo de confianca de
95% (IC95%) (13). A amostragem foi ndo probabilistica,
incluindo as participantes de forma proporcional ao
nuimero de nascidos vivos de maes adolescentes por

regido do Brasil.
Métodos estatisticos

A anélise dos dados iniciou com a criacdo de banco
de dados no Excel, no qual as informacdes foram co-
dificadas e validadas por dupla digitacdo. As varidveis
categoéricas foram analisadas por frequéncias absolutas
e relativas, e as continuas por médias e desvios-pa-
drdo ou medianas e intervalos interquartis. O teste de
Shapiro-Wilk avaliou a normalidade. Algumas variaveis
foram recategorizadas para facilitar a interpretacao,
como a variavel raca/cor da pele (branca e nao branca)
e escolaridade (ensino fundamental, médio, superior e
nao sabe), excluindo respostas “ndo querer responder”
ou “nao lembrar”.

A validacdo da escala DASS-21 para o portugués
brasileiro foi realizada por traducao-retrotraducao
com 242 participantes, mostrando alta adequacao ao

modelo (teste Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] de 0,949)
e boas consisténcias internas (alfa de Cronbach: 0,92
para depressao, 0,90 para estresse e 0,86 para an-
siedade). As correlacdes com as escalas de Beck e o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp e a andlise
fatorial confirmaram a validade da DASS-21 para avaliar

separadamente depressdo, ansiedade e estresse (14).

A Escala DASS-21 é composta por trés subescalas,
cada uma com sete afirmativas, avaliando os estados
emocionais na escala Likert de O a 3. Os niveis de
intensidade (normal, leve, moderado, grave e extrema-
mente grave) indicam a presenca de sintomas (13). A
andlise fatorial confirmou a estrutura de trés fatores
distintos (14). “Normal” significa auséncia de sintomas,
e os resultados foram apresentados como presenca ou
auséncia de sintomas e em niveis de intensidade. A

pontuacao total é a soma dos itens de cada subescala.

Aassociacdo entre as variaveis e a prevaléncia de ansie-
dade e depressao foi analisada por modelos de regressao
de Poisson com variancia robusta, estimando razdes de
prevaléncia e corrigindo problemas de superdispersao, o

que garantiu IC95% precisos e confiaveis (15).

Resultados

Participaram da pesquisa 583 maes adolescentes de
todas as regides do Brasil. Observaram-se as caracte-
risticas socioecondémicas, educacionais, ocupacionais,
o diagnostico de depressao e ansiedade e o acesso ao
tratamento de saide mental (Tabela 1). A média de
idade foi 18 anos (16-19 anos), e 83,7% se autode-
clararam nao brancas. A maioria era solteira (85,8%)
e 69,4% participavam de programas sociais, com ren-
da média de R$ 1.212,00 (R$ 880,00-R$ 1.900,00).
A média de idade dos pais foi 22 anos (20-25 anos).
A porcentagem de maes que estavam estudando foi
20,5% sendo o ensino médio completo ou incompleto
0 mais comum (63,7%). Entre as que nao estudavam
44.7% citaram a maternidade como motivo e 51,4%

interromperam os estudos devido a gestacdo. A maioria
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas (%) da
caracterizacao socioecondmica, educacional, ocupacional
e de saude mental das maes adolescentes. Brasil,
2022-2023 (n=583)

Variavel n (%)

Raca/cor da pele

Branca 95 (16,3)
N3o branca 488 (83,7)
Estado civil

Solteira 500 (85,8)
Casada 66(11,3)
Unido estavel 17 (2,9)
Participa de programas sociais do governo 403 (69,4)
Estuda atualmente 120 (20,5)
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental (completo/incompleto) 199 (34,1)
Ensino médio (completo/incompleto) 371 (63,7)
Ensino superior (completo/incompleto) 13(2,2)
Motivos para nao estar estudando

Gestacao/ser mae 261 (44,7)
Parou de estudar durante a gestacao 300 (51,4)
Situacao ocupacional

Trabalhando 93(15,9)
Desempregada 284 (48,7)
Nunca trabalhou 206 (35,3)
Diagnéstico de depressao e ansiedade

Antes da gestacao 88 (15.0)
Durante a gestacio 44 (7.,5)
Frequenta consultas de satide mental 21(15,9)
Motivos para nao realizar acompanhamento

de satide mental

e e
N3o tem interesse 23(26,1)
Nao foi estimulada a manter o

acompanhamento 22(250)
Condicao DASS-21*

Estresse 325 (55,7)
Ansiedade 372 (63,8)
Depressao 361 (61,9)

°Escala de depressao, ansiedade e estresse.

estava desempregada (48,7%), com 15,9% exercendo
alguma atividade.

Foram diagnosticadas com depressdo e ansiedade
132 adolescentes (22,6%); 88 (15,0%) foram diagnos-
ticadas antes da gestacao, e 44 (7,5%), durante. Entre
as diagnosticadas, 21 (15,9%) faziam acompanhamento
psicolégico. As que receberam o diagndstico antes da
gestacao mencionaram dificuldades de acesso ao su-
porte psicoldgico pelo SUS (26 [29,5%]), desinteresse
(23 [26,1%)]) ou falta de estimulo (22 [25,0%]) (Tabela
1). A prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e
estresse foi 61,9%, 63,8% e 55,7%. A prevaléncia de de-
pressao e ansiedade foi 25,0% maior entre adolescentes
em unido estavel. As que nao tinham diagndstico prévio
de depressao apresentaram 15,0% menos sintomas.
Houve associacao significativa entre a salide mental e
o diagndstico de depressdo pds-parto (p-valor<0,001).
Adolescentes sem depressdo pds-parto apresentaram
24,0% menos prevaléncia de depressao ou ansiedade.

As adolescentes responderam afirmativas com “ver-
dadeiro” ou “falso” (Tabela Suplementar 1). As que
afirmaram que a vida ficou mais dificil apds a gestacao
apresentaram 22,0% mais prevaléncia de depressio/an-
siedade (p-valor 0,002). Aquelas que perderam amigos/
escola tiveram 23,0% mais prevaléncia de resultados
positivos no DASS-21 (p-valor 0,031). As adolescen-
tes que se sentiram mais respeitadas apresentaram
10,0% menos prevaléncia de depressao/ansiedade
(p-valor<0,001).

A andlise das varidveis investigadas mostrou que
a falta de apoio familiar aumentou a prevaléncia de
sintomas (p<0,001). Adolescentes sem apoio familiar
apresentaram 32,0% mais prevaléncia de depressao/
ansiedade. As que sentiram falta de apoio na rotina com
o bebé apresentaram 23,0% mais prevaléncia (Tabela 3).
Adolescentes que consideraram o envolvimento do pai
durante a gestacdo como 6timo apresentaram 15,0%
menos prevaléncia de depressio/ansiedade (p-valor
0,014). Aquelas com diagndstico de depressio antes ou
durante a gestacao apresentaram 36,0% mais prevalén-
cia de sintomas no momento da entrevista (Tabela 3).
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Tabela 2. Razio de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) relacionados a ansiedade e a depressio das
maes adolescentes. Brasil, 2022-2023 (n=583)

Variavel

RP (IC95%)° p-valor RP (IC95%)° p-valor
Modelo 1° - demografico® Modelo bruto Modelo ajustado
Idade da mae (anos) 0,96 (0,92; -1,00) 0,031 0,97 (0,94; 1,00) 0,094
Estado civil
Solteira 1,00 - 1,00 -
Casada 0,96 (0,81; 1,14) 0,621 0,95(0,80; 1,13) 0,565
Unido estavel 1,25 (1,04; 1,51) 0,015 1,23 (1,03; 1,46) 0,024
Raca/cor da pele
Branca 1,00 - - -
Nao branca 0,92 (0,82; 1,04) 0,206 - -
Escolaridade
Fundamental (completo/incompleto) 1,00 - - -
Médio (completo/incompleto) 1,05 (0,93; 1,18) 0,435 - -
Superior (completo/incompleto) 0,79 (0,47; 1,32) 0,367 - -
Situacao empregaticia
Trabalhando 1,00 - - -
Desempregada 1,01 (0,87;1,17) 0,875 - -
Nunca trabalhou 0,91 (0,78; 1,07) 0,252 - -
Idade do pai da crianca 1,00 (0,99; 1,01) 0,665 - -
Escolaridade do pai da crianca
Fundamental incompleto 1,00 - - -
Médio (completo/incompleto) 0,93(0,83; 1,05) 0,229 -
Superior (completo/incompleto) 0,97 (0,73; 130) 0,852
Nao sabe 0,90 (0,76; 1,07) 0.227 - -
Modelo 2° - satide da mae adolescente antes da gestagio® Modelo bruto Modelo ajustado
Depressao
Sim 1,00 - 1,00 -
Nio 0,84 (0,78;0,92) <0,001 0,85(0,78;0,92) <0,001
Ansiedade
Sim 1,00 - 1,00 -
Nao 0,75 (0,68;0,82) <0,001 0,75 (0,68;0,82) <0,001
Transtorno psiquiatricos
Sim 1,00 - - -
Nio 1,04 (0,99; 1,10) 0,103 - -
Infecciosas
Sim 1,00 - - -
Nao 0,93(0,69; 1,26) 0,653 - -
Hematoldgicas
Sim 1,00 - - -
Nao 0,89 (0,69; 1,15) 0,382 - -
Nefropatias
Sim 1,00 - - -
Nao 1,51(0,63; 3,63) 0,356 - -
Desnutriciao
Sim 1,00 - - -
Nao 1,02 (0,76; 1,37) 0,897 - -
Modelo 3° - diagnéstico de satide mental pés-parto® Modelo bruto Modelo ajustado
Depressdo pos-parto
Sim 1.00 - - -
Nao 0,76 (0,69; 0,83) <0,001 - -

*Os modelos apresentados nesta tabela tém como variavel resposta “Diagnéstico de depressio/ansiedade (DASS-21)"; "Os modelos 1, 2 e 3 incluem diferentes variaveis independentes relacionadas as
informagdes demograficas, aos diagnosticos antes da gestacao e ao diagndstico de satide mental pos-parto; “O efeito de cada varidvel explicativa foi avaliado por meio de RP com 1C95%.
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Tabela 3. Razio de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) relacionados a ansiedade, a depressio e ao
estresse antes e durante a gravidez das maes adolescentes. Brasil, 2022-2023 (n=583)

Variavel RP (IC95%)° p-valor RP (IC95%)° p-valor

Modelo 4° - interrupgio dos estudos®

Modelo bruto

Modelo ajustado

Parou de estudar durante a gravidez

Nao 1,00 - - -
Sim 1,09 (0,98; 1,21) 0,096 - -
Estava estudando quando o filho nasceu

Nao 1,00 - - -
Sim 0,96 (0,86; 1,07) 0,431 - -
Modelo 5° - apoio familiar e do pai da crianca® Modelo bruto Modelo ajustado

Recebe apoio emocional

Sim 1,00 - - -
Nao 1,13(0,96; 1,32) 0,135 - -
Recebe apoio na rotina

Sim 1,00 - - -
Nao 1,09 (0,94; 1,26) 0,245 - -
Recebe apoio financeiro

Sim 1,00 - - -
Nao 0,89 (0,77; 1,03) 0,114 - -
Recebe apoio familiar

Sim 1,00 - - -
Nao 1,32(1,19; 1,4¢6) <0,001 - -
Modelo 6° - apoio da familia® Modelo bruto Modelo ajustado

Recebe apoio financeiro

Sim 1,00 - - -
Nao 1,04 (0,92; 1,18) 0,535 - -
Recebe apoio na rotina

Sim 1,00 - 1,00 -
Nao 1,21(1,07; 1,37) 0,003 1,23(1,11; 1,37) <0,001
Recebe apoio na satde

Sim 1,00 - - -
Nio 1,01 (0,89; 1,15) 0,911 - -
Recebe apoio afetivo

Sim 1,00 - 1,00 -
Nao 1,13 (1,00; 1,29) 0,059 1,14 (1,00; 1,30) 0,055
Modelo 7° - envolvimento paterno na gestacio® Modelo bruto Modelo ajustado
Envolvimento do pai da crianca na gestagao

Bom 1,00 - - -
Otimo 0,85(0,74;0,97) 0,014 - -
Regular 1,08 (0,94; 1,24) 0,296 - -
Ruim 0,97 (0,82; 1,14) 0,690 - -
Modelo 8 - diagnéstico de satide mental® Modelo bruto Modelo ajustado
Diagnésticos de depressao/ansiedade

Nao 1,00 - - -
Antes da gestacdo de 2021/2022 1,36 (1,24; 1,49) <0,001 - -
Durante a gestacdo de 2021/2022 1,36 (1,22; 1,53) <0,001 - -

°Os modelos apresentados nesta tabela tém como variavel resposta “Diagnéstico de depressio/ansiedade (DASS-21)"; "Os modelos 4, 5, 6, 7 e 8 incluem diferentes variaveis independentes relacionadas as
informacdes sobre interrupcao dos estudos, ao apoio do pai da crianca, ao apoio da familia, ao envolvimento paterno durante a gestacio e ao diagndstico de satide mental; ‘O efeito de cada varidvel explicativa

foi avaliado por meio de RP com 1C95%.
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Discussao

Os achados desta pesquisa revelaram a realidade
alarmante da saude mental entre maes adolescentes
no Brasil e evidenciou a relacdo entre as condicoes
socioecondmicas e os sintomas de depressao e ansie-
dade. A maioria das participantes tinha 18 anos, era
solteira e vivia em situacdo socioeconémica vulneravel,
com alta participacdo em programas sociais. A baixa
escolaridade e ainterrupcao dos estudos, muitas vezes
devido a maternidade, agravaram a satide mental. A
prevaléncia de sintomas foi maior entre aquelas sem
apoio familiar e com dificuldades de acesso a servicos
de sauide mental. O apoio paterno durante a gestacao
foi fator protetor, o que indicou que relacoes familiares
positivas podem melhorar a saide emocional. Esses
resultados reforcaram a necessidade de intervencoes
que abordem tanto o apoio psicolégico quanto as con-
dicoes sociais dessa populacao.

Este estudo teve limitacoes. A falta de estratificacdo
das adolescentes em duas faixas etérias (10-14 anos e
15-19 anos) limitou a analise, especialmente pela ina-
dequacio da amostra de maes com menos de 14 anos.
Apesar de a amostra incluir adolescentes de diversas
regides, todas as participantes foram atendidas no SUS.
o que manteve a homogeneidade. A falta de avaliacao
regionalizada limitou a compreensao de variacdes nos
contextos das regides brasileiras. As entrevistas foram
autorrelatadas, podendo introduzir viés de meméria. A
maioria das gestacdes ocorreu durante a emergéncia
sanitaria da covid-19, o que pbde ter impactado o

acesso aos servicos de saude e o isolamento social.

Os dados revelaram que 361 adolescentes (61,9%)
apresentavam algum nivel de depressao, 372 (63,8%)
manifestavam ansiedade e 325 (55,7%) exibiam estres-
se. Esses resultados foram preocupantes e sugeriram
prevaléncia significativamente maior de problemas de
saude mental entre adolescentes maes quando com-
parados a analise realizada com estudantes brasileiros,
que encontrou 11,7% de casos de depressao, 10,2%

de ansiedade e 11,3% de estresse, utilizando a mesma
métrica da DASS-21 (16). Embora a andlise citada ndo
tenha sido realizada com adolescentes gravidas ou com
partos recentes, evidenciaram-se diferencas no impacto
da gravidez sobre a saide mental, o que refletiu as

pressoes adicionais que a maternidade impoe.

Os niveis de ansiedade, depressao e estresse as-
sociaram-se ao diagnéstico de depressido pds-parto
(p-valor<0,001), ao aumento das dificuldades apds o
parto (p-valor 0,002) e a perda de amigos da escola
(p-valor<0,001). Essas associacdes indicaram que as
dificuldades pds-parto puderam estar ligadas ao au-
mento das responsabilidades da maternidade, enquanto
a perda de amigos refletiu a incompatibilidade entre a
rotina anterior e as novas exigéncias (17,18). Arede de
apoio social foi crucial nesse periodo, e sua auséncia
pode intensificar o isolamento e a depressao (19).

No Nordeste brasileiro, 56,5% das adolescentes
tinham risco minimo de depressao, contudo esta
pesquisa foi realizada com menor amostra e durante
a gestacdo, o que pode explicar as diferencas (20).
Internacionalmente, até 29,0% das maes adolescentes
apresentavam depressao, o que reforcou a necessidade
de atencdo especializada (21). Comparando a saude
mental de adolescentes gravidas e ndo gravidas, 24,6%
das gravidas mostravam sinais de problemas mentais,
enquanto 27,3% das nao gravidas tinham problemas (5).
As diferencas nos instrumentos de avaliacdo puderam

contribuir para os resultados contrastantes.

Observou-se que as adolescentes que se sentiram
mais respeitadas apos a gestacdo apresentaram preva-
|éncia 10,0% menor de niveis positivos de ansiedade
e depressao (p-valor 0,031), o que demonstrou que a
gravidez na adolescéncia também pode contribuir, de
forma protetiva, para a saide mental materna. Esse
dado se relaciona com as percepcoes de autoeficacia
e autoestima, na quais a visdo de valor e respeito se
demonstram protetivos para a depressao nos primeiros
meses apos a gravidez (19).
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Entre as 583 adolescentes participantes desta
pesquisa, 132 (22,6%) foram diagnosticadas com an-
siedade ou depressao em algum momento davida. Esse
dado é superior ao encontrado em Pernambuco, onde
15,6% das participantes apresentaram diagnoéstico de
transtorno mental antes da gestacio (22). Este estudo
demonstrou que o diagndstico anterior (p-valor<0,001)
ou durante a gestacao (p-valor<0,001) possuiu associa-
cao importante com os niveis de depressao, ansiedade
e estresse no momento da entrevista. O histérico de
transtornos mentais antes da gestacao foi fator de risco
significativo para o desenvolvimento de novos sintomas
durante a gravidez, afetando a saide mental de mulhe-
res de diversas faixas etdrias (23). Para adolescentes,
essa preocupacao se tornou ainda mais alarmante,
dada a vulnerabilidade emocional caracteristica dessa
fase do desenvolvimento (19).

Apesar de a significativa proporcao de adolescentes
apresentar indicativos de ansiedade ou depressao no
momento da entrevista, apenas 21 (15,9%) relataram
frequentar consultas de satide mental. As que tiveram
diagndstico ha mais tempo (antes da gestacdo) mencio-
naram dificuldades de acesso ao suporte psicoldgico
pelo SUS (26 [29,5%]), desinteresse (23 [26,1%]) ou
auséncia de estimulo para manter o acompanhamento
(22 [25,0%)]). Parte significativa das maes com ansieda-
de (48,0%) e depressao (70,0%) continuou enfrentando
sofrimento psicolégico por ndo receber orientacdo e
apoio adequados (24). Muitas ndo buscaram ajuda
devido aos estigmas sociais ou a dificuldade de acesso
a recursos, resultando em baixa adesao ao tratamento
e ao acompanhamento de sua condicdo (25,26).

A normalizacdo do sofrimento psicolégico nas maes
adolescentes é um desafio que precisa ser enfrentado
com estratégias de satde publica que priorizem a sen-
sibilizacdo e a educacao em saude mental. A escassez

de recursos financeiros contribui para o acesso limitado

a saude mental (27,28). Esse cenario ¢ alarmante, pois
maes que apresentam sofrimento psiquico antes do
nascimento do bebé tém alta probabilidade de con-
tinuar a apresentar ou agravar seus sintomas apos o
parto (24,28). A atencio profissional e o encaminha-
mento adequado ao atendimento especializado sao
essenciais para a melhoria da saide mental materna
(29).

No cenério brasileiro, meninas que ndo tém apoio
do parceiro durante a gestacao apresentaram 1,4 vez
mais chances de desenvolver transtornos mentais
(30). Adicionalmente, 57,0% das maes adolescentes
sem apoio social e familiar durante ou apés a gravidez
apresentaram sintomas depressivos quatro anos apos
o parto (31). Os dados deste estudo corroboram a per-
cepcao de que o suporte social é fundamental para que
as adolescentes nao se sintam sobrecarregadas com as
novas responsabilidades, funcionando como forma de
protecdo da satide mental (24,31). O envolvimento do
pai da crianca no cuidado pode contribuir nos desfe-
chos relacionados a saide mental das adolescentes e
proteger o bebé de riscos socioemocionais envolvidos
nos casos de depressdo materna (21).

Este estudo destacou os indices preocupantes de
depressao, ansiedade e estresse entre maes adolescen-
tes atendidas no SUS. As associacdes com apoio social,
planejamento familiar e diagnéstico clinico ofereceram
analises importantes para intervencoes eficazes. E
necessario planejar politicas de saide que previnam
agravos e promovam a salde mental, incluindo suporte
emocional e tratamento adequado. A falta de acesso
a salde mental no SUS é uma preocupacao urgente
que exige reavaliacao. Acoes devem ser implementadas
de forma integrada, envolvendo os servicos de salde,
a comunidade e a familia, para garantir que as maes
adolescentes recebam o suporte necessario durante

esse periodo critico de suas vidas.
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Nenhum declarado.

Disponibilidade dos dados do artigo
O banco de dados e os codigos de andlise utilizados na pesquisa estdo disponiveis em: https:/drive.google.
com/drive/folders/1ER03g1jnm9pAyZYmwBmU5gxzHBaf7fBu?usp=drive_link.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.

Financiamento
Este estudo é parte integrante dos produtos advindos da parceria entre o Hospital Moinhos de Vento e o
Ministério da Satide, por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde.
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Material suplementar
Tabela suplementar 1.
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