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Resumo
Este estudo transversal analisou a relação entre gravidez 
não planejada e sintomas de depressão em adolescentes 
gestantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde da zona 
leste de Porto Velho, Rondônia. A amostra foi composta 
por 323 adolescentes, entre 14 e 19 anos, que responderam 
a um questionário sociodemográfico e à escala DASS-21. 
Identificou-se que 60,4% apresentaram sintomas depres
sivos, sendo essa prevalência significativamente maior entre 
aquelas que não planejaram a gestação (80,7%). A análise 
multivariada apontou associação robusta entre sintomas 
depressivos e fatores como ausência de apoio familiar, 
evasão escolar e baixa renda. À luz da epidemiologia crítica, 
compreende-se que o sofrimento psíquico vivenciado por 
essas adolescentes não se restringe à esfera individual, mas 
reflete desigualdades estruturais que marcam seus contextos 
de vida. Nesse sentido, a gravidez não planejada em ado-
lescentes emerge como um fenômeno multifacetado, per-
meado por vulnerabilidades sociais que intensificam riscos 
à saúde mental. Conclui-se que estratégias de planejamento 
reprodutivo, articuladas a políticas públicas intersetoriais, 
podem atuar como importantes fatores protetivos, promo-
vendo não apenas a saúde mental materna, mas também 
melhores condições de desenvolvimento para mãe e filho 
em contextos de maior vulnerabilidade social.

Unitermos: Gravidez na Adolescência. Depressão. Pla-
nejamento Familiar. Saúde Mental.

Summary
This cross-sectional study analyzed the relationship bet-
ween unplanned pregnancy and depressive symptoms in 
pregnant adolescents receiving care at Primary Health Units 
in the eastern zone of Porto Velho, Rondônia, Brazil. The 
sample consisted of 323 adolescents, aged between 14 and 
19 years, who answered a sociodemographic questionnaire 
and the DASS-21 scale. It was found that 60.4% presented 
depressive symptoms, with this prevalence being signi-
ficantly higher among those who had not planned their 
pregnancy (80.7%). Multivariate analysis showed a strong 
association between depressive symptoms and factors 
such as lack of family support, school dropout, and low 
income. From the perspective of critical epidemiology, the 
psychological distress experienced by these adolescents 
is understood not as an isolated individual issue, but as a 
reflection of structural inequalities that shape their living 
conditions. In this sense, unplanned pregnancy in adoles-
cence emerges as a multifaceted phenomenon, permeated by 
social vulnerabilities that intensify mental health risks. It is 
concluded that reproductive planning strategies, articulated 
with intersectoral public policies, can serve as important 
protective factors, promoting not only maternal mental 
health but also better developmental conditions for both 
mother and child in contexts of greater social vulnerability.

Keywords: Adolescent Pregnancy. Depression. Family 
Planning. Mental Health.
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Introdução
A gravidez não planejada na adolescência 

constitui um fenômeno complexo, que envolve 
dimensões biológicas, sociais e emocionais, e está 
associada a um risco aumentado de sofrimento 
psíquico. Evidências empíricas indicam que gesta-
ções não intencionais elevam significativamente a 
prevalência de sintomas depressivos nos períodos 
pré e pós-natal, especialmente entre adolescentes 
e mulheres jovens (Faisal-Cury et al., 2017; Costa 
Júnior et al., 2022). Esse achado tem sido consis-
tentemente observado em diferentes contextos 
socioculturais, sugerindo que a ausência de planeja-
mento reprodutivo representa um importante fator 
de vulnerabilidade para a saúde mental materna.

Meta-análises recentes reforçam essa associação 
ao demonstrarem que mulheres com gravidez não 
planejada apresentam maior risco de desenvolver 
depressão perinatal quando comparadas àquelas 
cuja gestação foi intencional (Qiu et al., 2020; Gresh 
et al., 2020). Esses estudos destacam que a gravidez 
não planejada pode intensificar sentimentos de 
insegurança, ambivalência e estresse, contribuin-
do para o agravamento do sofrimento emocional 
durante a gestação e o puerpério.

No contexto brasileiro, dados indicam que a 
proporção de gestações não planejadas entre ado-
lescentes permanece elevada e está fortemente 
associada à ocorrência de sintomas depressivos. 
Em estudo realizado no município de São Luís 
(MA), Costa Júnior et al. (2022) identificaram que 
74,6% das gestações não foram planejadas, sendo 
que adolescentes e jovens com baixa escolaridade e 
sem acesso a aconselhamento psicológico apresen-
taram risco significativamente maior de depressão. 
Revisões e estudos internacionais corroboram esses 
achados ao apontarem que a maternidade precoce 
se associa a maior prevalência de ansiedade, isola-
mento social e depressão, sobretudo, em contextos 
marcados por vulnerabilidade social e fragilidade 
das redes de apoio (Kingston et al., 2012; Madlala 
& Kassier, 2018; Recto & Champion, 2017).

Essas evidências reforçam que a depressão em 
adolescentes gestantes com gravidez não planeja-
da não pode ser compreendida apenas no âmbito 
individual, mas deve ser analisada como expressão 
de desigualdades sociais e estruturais. Diante desse 

cenário, o presente estudo tem como objetivo ana-
lisar a associação entre gravidez não planejada e 
sintomas de depressão em adolescentes gestantes, 
considerando o impacto das condições sociais, do 
suporte familiar e do acesso a políticas públicas de 
saúde reprodutiva, de modo a subsidiar estratégias 
intersetoriais de prevenção e promoção da saúde 
mental materna em contextos de vulnerabilidade.

Método
Trata-se de um estudo observacional de corte 

transversal, conduzido com adolescentes gestantes 
cadastradas em sete Unidades de Saúde da Família 
(USF) localizadas na região leste do município de 
Porto Velho, Rondônia. A coleta de dados foi realiza-
da entre agosto e dezembro de 2022 e integrou o pro-
jeto de pesquisa intitulado Determinantes Sociais 
da Saúde em Crianças e Adolescentes: no Contexto 
Ambiental da Região Norte Brasileira, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob pare-
cer nº 5.137.634 e CAAE nº 53306221.2.0000.5300.

Foram incluídas adolescentes com idade entre 14 
e 19 anos, em período gestacional entre 15 e 40 se
manas, primíparas ou multíparas, que concordaram 
em participar do estudo mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
(TALE), no caso de participantes menores de 18 anos.

O poder amostral foi calculado utilizando o 
software G*Power, versão 3.1.9.7, considerando a 
inclusão de todas as adolescentes elegíveis durante 
o período de coleta. O estudo apresentou poder 
amostral de 93% (β=0,061) e nível de significância 
de 5% (α=0,05), sendo capaz de detectar áreas sob 
a curva Receiver Operating Characteristic (ROC) 
iguais ou superiores a 0,50 como estatisticamente 
significativas.

A coleta de dados foi realizada por residentes do 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
da Família da Universidade Federal de Rondônia, 
após autorização da Secretaria Municipal de Saúde. 
Foram utilizados dados secundários provenientes 
da caderneta da gestante e do prontuário eletrônico 
e-SUS APS®. Durante as consultas de pré-natal, as 
participantes responderam a um questionário auto-
declarado contendo informações sociodemográficas 
e reprodutivas, incluindo planejamento da gestação, 
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idade, histórico de uso de métodos contraceptivos, 
paridade, cor da pele, estado civil, escolaridade, 
rede de apoio familiar, renda familiar e uso prévio 
de contraceptivos.

Posteriormente, foi aplicada a escala de depres-
são do Depression Anxiety and Stress Scale – 21 
items (DASS-21), versão adaptada e validada para 
a língua portuguesa (Apóstolo et al., 2006). A es-
cala é composta por 21 itens que avaliam sintomas 
emocionais relacionados à depressão, considerando 
fatores ambientais e contextuais que influenciam a 
percepção subjetiva do indivíduo. A pontuação foi 
interpretada conforme a escala Likert proposta por 
Lovibond e Lovibond (1995), sendo adotado o ponto 
de corte ≥10 para indicar a presença de sintomas 
depressivos.

A análise estatística foi realizada por meio dos 
softwares SPSS, versão 20.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, EUA), e Stata™, versão 11.0, utilizando o módu-
lo svy. Foram estimadas prevalências e respectivos 
intervalos de confiança de 95%. A associação entre 
as variáveis independentes e a presença de sintomas 
depressivos foi inicialmente avaliada por meio do 
teste do Qui-Quadrado, sendo selecionadas para a 
análise multivariável aquelas com valor de p<0,20. 
Em seguida, os fatores associados foram identifi
cados por regressão de Poisson múltipla, utilizando 
o procedimento de eliminação retrógrada (backward 
elimination). Variáveis com p<0,05 foram consi-
deradas estatisticamente significativas, enquanto 
idade e uso de contraceptivos antes da gestação 
foram mantidos como variáveis de ajuste em todas 
as etapas do modelo múltiplo.

Resultados
No presente estudo, foram avaliadas 323 ado-

lescentes gestantes, com idade média de 17,07±1,67 
anos, variando entre 14 e 19 anos. Os resultados 
revelam um quadro preocupante em relação à 
saúde mental desse grupo. O Gráfico 1 demonstra 
que 60,4% das participantes relataram sintomas de 
depressão durante a gestação, evidenciando elevada 
prevalência. O Gráfico 2 indica que essa frequência 
foi ainda maior entre as adolescentes cuja gestação 
não foi planejada, atingindo 80,7%. 

O Gráfico 3 ilustra a relação entre sintomas 
depressivos, gravidez não planejada e idade das 

Gráfico 1
Frequências (%) autorrelatadas de sintomas de depressão 
pelas adolescentes gestantes entrevistadas. 2022. n=323

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Gráfico 2
Associação entre a presença de sintomas de depressão au-
torrelatada durante a gravidez não planejada. 2022. n=323

Fonte: Dados da pesquisa, SPSS 27 (2022)

Gráfico 3 
Associação entre a presença de sintomas de depressão au-
torrelatada durante a gravidez não planejada de acordo com 
a idade das adolescentes. 2022. n=323

Fonte: Dados da pesquisa (2022) *Teste Qui-Quadrado
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participantes, mostrando aumento progressivo da 
prevalência de depressão com o avanço da idade: 
56% aos 14 anos e aproximadamente 97% aos 19 
anos. O teste estatístico revelou associação signi-
ficativa (p<0,001), sugerindo que a idade constitui 
um fator relevante no agravamento do sofrimento 
psíquico nesse contexto. 

A Tabela 1 apresenta a prevalência e os fatores 
associados à presença de sintomas depressivos entre 
adolescentes que relataram gravidez não planejada. 
Observou-se maior prevalência de sintomas depres-
sivos nesse grupo, sendo a associação mantida após 

ajuste por idade e uso prévio de contraceptivos. 
Além da ausência de intenção de engravidar, a 
condição de primípara mostrou-se relacionada a 
maior prevalência de sintomas depressivos. Entre as 
características sociodemográficas, adolescentes de 
cor parda ou preta apresentaram maior prevalência 
de sintomas depressivos em comparação às brancas. 
A condição de solteira e o abandono escolar tam-
bém se associaram significativamente à presença 
de sintomas depressivos, embora a baixa escolari-
dade isoladamente não tenha apresentado relação 
estatisticamente significativa. Por fim, a ausência 

Tabela 1
Prevalência (%) e fatores associados da presença de sintomas de depressão em adolescentes que 
autorrelataram gravidez não planejada. 2022. n=323

Variáveis Prevalência de 
depressão n (%) RPb (IC95%) p RPa (IC95%)* p

Gravidez*
Planejada 32 (26,4) 1 – 1 –

Não planejada 163 (80,7) 3,05 (2,25–4,14) <0,001 3,15 (2,37–4,21) <0,001

Intenção da gravidez
Sim 59 (73,8) 1 – 1 –

Não 104 (85,2) 1,21 (1,03–1,46) 0,047 1,20 (1,01–1,45) 0,047

Paridade
Multípara 59 (73,8) 1 – 1 –

Primípara 104 (85,2) 1,61 (1,03–2,52) 0,040 1,60 (1,02–2,50) 0,047

Cor da pele (referida)
Branca 47 (79,7) 1 0,004 1 0,037

Parda/preta 116 (81,1) 1,29 (1,05–1,59) – 1,19 (1,02–1,45) –

Estado civil
Casada/união estável 103 (76,9) 1 – 1 –

Solteira 60 (88,2) 1,98 (1,62–2,41) 0,001 1,26 (1,02–1,57) 0,040

Escolaridade
>9 anos 116 (83,5) 1 – 1 –

≤9 anos 31 (67,4) 1,94 (0,77–2,88) 0,160 1,89 (0,71–2,04) 0,127

Abandono dos estudos 16 (94,1) 1,80 (1,06–3,03) 0,029 1,78 (1,03–3,00) 0,020

Rede de apoio familiar
Sim 106 (80,3) 1 – 1 –

Não 57 (81,4) 2,11 (1,17–3,98) 0,021 1,92 (1,33–2,76) <0,001

Renda familiar (SM)
≥3 SM 103 (76,9) 1 – 1 –

<3 SM 60 (88,2) – – – –

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

RPb = razão de prevalência bruta; RPa = razão de prevalência ajustada; IC95% = intervalo de confiança de 95%. *Valores ajustados pela 

idade e pelo uso de contraceptivos antes da gravidez. Teste Qui-quadrado de aderência aplicado à variável “gravidez” (planejada/não 

planejada); para as demais variáveis, utilizou-se o teste de homogeneidade entre camadas (>2 categorias); Renda Familiar (SM)
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de rede de apoio familiar destacou-se como um dos 
fatores mais fortemente associados à depressão, 
com quase o dobro da prevalência em comparação 
às adolescentes que relataram suporte familiar. 

O Gráfico 4 apresenta os fatores associados à 
presença de sintomas de depressão em adolescentes 
com gravidez não planejada (n=323). Observou-se 
maior prevalência de sintomas depressivos entre 
adolescentes grávidas que não planejaram a gravi-
dez (RP=3,15; IC95%: 2,37-4,21), sem rede de apoio 
familiar (RP=1,92; IC95%: 1,33-2,76), abandono dos 
estudos (RP=1,78; IC95%: 1,03-3,00), paridade/primí-
para (RP=1,60; IC95%:1,02-2,50), estado civil solteira 
(RP=1,26; IC95%: 1,02-1,57), não teve intenção de 
ficar grávida (RP=1,20; IC95%: 1,01-1,45) e cor da 
pele parda/preta (RP=1,19; IC95%: 1,02-1,45). Esses 
achados indicam que fatores associados contribuem 
para maior prevalência de sintomas depressivos 
nesse grupo.

Discussão
Os resultados obtidos evidenciam uma prevalên-

cia extremamente elevada de sintomas depressivos 
autorreferidos entre adolescentes gestantes na 
amostra (60,4%), superando em muito os valores 
estimados para a população gestante em geral (10% 
a 25%), segundo a Organização Mundial da Saúde 
(World Health Organization [WHO], 2022). Tal dis-
crepância indica que condições sociais, econômicas 

e culturais próprias desse subgrupo – adolescentes 
residentes na região Norte do Brasil e em contextos 
de vulnerabilidade – amplificam os riscos à saúde 
mental durante a gestação. Epidemiologicamente, 
esse achado representa um desafio importante de 
saúde pública, considerando-se os efeitos adversos 
da depressão perinatal sobre a evolução da gesta-
ção, o desfecho obstétrico e o estabelecimento do 
vínculo mãe-bebê (Costa Júnior et al., 2022; O’Hara 
& McCabe, 2013).

Do ponto de vista teórico, reforça-se que a saúde 
mental no período gestacional não pode ser dis
sociada dos determinantes sociais da saúde, espe-
cialmente em populações vulneráveis. A adolescên-
cia é marcada por intensas transformações bioló-
gicas, psicológicas e sociais e, quando associada a 
uma gestação precoce, impõe demandas extras para 
as quais muitas jovens não dispõem de recursos 
emocionais, sociais ou estruturais. Estudos recentes 
apontam que grávidas adolescentes apresentam 
risco elevado de depressão, ansiedade, ideação 
suicida e baixa autoestima, o que é potencializado 
por fatores como exclusão social, ausência de rede 
de apoio e pobreza persistente (de Carvalho et al., 
2025; Recto & Champion, 2017; Asante et al., 2024).

No Brasil, pesquisas multicêntricas com adoles-
centes mães têm relatado proporções semelhantes. 
Por exemplo, de Carvalho et al. (2025) observaram 
que 61,9% das adolescentes apresentaram algum ní-
vel de depressão conforme o instrumento DASS-21. 
Esse valor aproxima-se daquele encontrado em nos-
so estudo, reforçando a consistência do fenômeno 
em populações vulneráveis no país. Esse contexto 
sugere que não se trata de um caso pontual, mas de 
uma realidade recorrente em contextos desfavorá-
veis, demandando atenção institucional e políticas 
públicas específicas.

O Gráfico 2 revelou uma associação estatistica-
mente significativa (p<0,001) entre o planejamento 
reprodutivo e a presença de sintomas depressivos: 
entre adolescentes com gravidez não planejada, 
80,7% manifestaram sintomas depressivos, enquanto 
apenas 26,4% dos casos com gravidez planejada 
relataram tais sintomas. Esse dado sugere que o 
planejamento reprodutivo atua como um fator 

Gráfico 4
Fatores associados à presença de sintomas de 
depressão em adolescentes com gravidez não 
planejada. Porto Velho, RO, n=323
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protetivo da saúde mental, possivelmente ao fa-
vorecer preparo psicológico, maior estrutura de 
apoio social ou familiar e condições sociais menos 
adversas ao longo da gestação. M. C. N. Costa et 
al. (2020) destacam que gestações não intencionais 
entre adolescentes frequentemente se associam 
a sentimentos de frustração, angústia e medo do 
julgamento social, elementos propulsores do sofri-
mento psíquico materno.

A perspectiva da epidemiologia crítica alerta que 
a relação entre gravidez não planejada e depressão 
não pode ser tratada apenas como uma conexão 
causal isolada, mas deve ser interpretada como 
expressão de processos estruturais. Minayo (2021) 
defende que o sofrimento em saúde é indissociável 
das condições históricas, culturais e materiais em 
que os sujeitos estão inseridos. Nesse sentido, a falta 
de acesso à educação sexual de qualidade, métodos 
contraceptivos eficazes, acolhimento nos serviços 
de saúde e redes de proteção social contribuem 
para a perpetuação das desigualdades, atingindo 
de forma mais intensa adolescentes em situação 
de vulnerabilidade.

O Gráfico 3 descreve um padrão de elevação 
progressiva nos relatos de sintomas depressivos 
conforme o aumento da idade das adolescentes 
gestantes. Aos 14 anos, aproximadamente 56% 
relataram sintomas depressivos, percentual que 
alcança 97% aos 19 anos. A associação estatística 
foi significativa (p<0,001), indicando que a idade — 
ainda que dentro do período da adolescência — atua 
como fator relevante no agravamento do sofrimento 
psíquico. Esse padrão pode estar relacionado ao 
amadurecimento emocional e cognitivo, que pro-
picia maior consciência das perdas acadêmicas, 
sociais e das implicações da maternidade precoce 
(Salerno et al., 2024).

No campo da saúde coletiva, é fundamental não 
interpretar essa tendência de forma estritamente 
linear, mas analisá-la sob a ótica dos determinantes 
estruturais da saúde. Adolescentes grávidas en-
frentam barreiras institucionais, invisibilidade nas 
políticas públicas e escassez de cuidado específico 
voltado à saúde mental (Faisal-Cury et al., 2022). 
A epidemiologia crítica reforça que os sintomas 

depressivos não devem ser compreendidos como 
fenômenos exclusivamente individuais, mas como 
expressões de desigualdades históricas, exclusão 
social e falhas na garantia dos direitos sexuais e 
reprodutivos. Assim, a intensificação do sofrimen-
to psíquico em faixas etárias mais elevadas pode 
refletir o acúmulo de experiências de frustração, 
abandono e insegurança, elementos frequentemente 
associados à maternidade na adolescência em con-
textos de vulnerabilidade.

Além disso, estudos recentes têm identificado 
fatores contextuais fortemente associados à depres-
são durante a gestação em adolescentes. Em um 
estudo conduzido na África do Sul, a prevalência de 
depressão entre gestantes adolescentes foi de 42,8%, 
com associações positivas envolvendo uso de álcool, 
insegurança alimentar e baixo apoio financeiro e 
social, enquanto a resiliência e o suporte familiar 
atuaram como fatores protetores (Seakamela et al., 
2023). No mesmo estudo, gestações não intencionais 
representaram 81,8% do total e apresentaram forte 
associação com a presença de sintomas depressivos 
(Seakamela et al., 2023). Em Uganda, a prevalência 
de depressão entre adolescentes grávidas foi de 
35,9%, sendo a insegurança alimentar e o consumo 
de álcool fatores de risco relevantes, enquanto o 
suporte familiar exerceu efeito protetor (Muwan-
guzi et al., 2025). No contexto brasileiro, o estudo 
nacional sobre gravidez não planejada identificou 
uma prevalência mediana de 59,7% de gestações não 
intencionais, reforçando a magnitude do problema 
em nível populacional (Nilson et al., 2023).

Cabe destacar que, embora estimativas globais 
indiquem prevalências entre 10% e 25% de sintomas 
depressivos durante a gestação, essas médias ten-
dem a obscurecer a heterogeneidade social, espe-
cialmente em contextos de extrema vulnerabilidade. 
Conforme Silva et al. (2009), em estudo realizado no 
sul do Brasil, foi observada prevalência de 21,2% de 
depressão entre gestantes de áreas urbanas assis-
tidas pelo sistema público de saúde. Esse valor já 
supera estimativas mais conservadoras, indicando 
que mesmo em populações consideradas relativa-
mente mais favorecidas o risco é expressivo. Revi-
sões sistemáticas apontam que, entre adolescentes 
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grávidas, as prevalências variam de 16% a 44%, o que 
sugere que o percentual de aproximadamente 60% 
identificado no presente estudo situa-se no extremo 
superior dessa distribuição (Muwanguzi et al., 2025).

Algumas limitações devem ser reconhecidas. 
Primeiramente, o uso de instrumentos de autor
relato para avaliação de sintomas depressivos pode 
introduzir vieses de memória ou superestimação, 
especialmente em populações jovens. Em segundo 
lugar, o delineamento transversal do estudo impede 
a realização de inferências causais entre as variá-
veis analisadas. Por fim, é possível que fatores não 
mensurados — como histórico prévio de transtornos 
mentais, exposição à violência doméstica ou uso de 
substâncias psicoativas — tenham influenciado a 
ocorrência de sintomas depressivos.

Apesar dessas limitações, os achados apresen-
tam implicações práticas relevantes. Evidencia-se a 
necessidade urgente de incorporar o rastreamento 
sistemático de sintomas depressivos, por meio de 
instrumentos validados para adolescentes, nas ro-
tinas de atenção pré-natal, sobretudo em contextos 
de vulnerabilidade social. Ademais, as intervenções 
devem ser estruturadas de forma intersetorial, arti-
culando saúde, educação, assistência social e redes 
comunitárias, com foco na garantia dos direitos 
sexuais e reprodutivos, no suporte psicológico e 
na continuidade escolar. Por fim, políticas públi-
cas devem reconhecer adolescentes gestantes em 
situação de vulnerabilidade como grupo prioritário 
para ações de promoção da saúde mental, prevendo 
estratégias específicas de acompanhamento longi-
tudinal e fortalecimento da resiliência psicossocial.

Considerações
O estudo evidenciou elevada prevalência de 

sintomas depressivos (60,4%) entre adolescentes 
gestantes, especialmente naquelas com gravidez 
não planejada (80,7%), percentual que aumenta 
progressivamente com a idade. Fatores como au-
sência de apoio familiar, interrupção dos estudos, 
baixa renda e vulnerabilidade social intensificam 
o sofrimento psíquico. Os achados indicam que a 
depressão materna na adolescência não se confi-
gura apenas como fenômeno individual, mas como 
expressão de desigualdades sociais estruturais.  

Dessa forma, o planejamento reprodutivo, aliado 
a políticas públicas intersetoriais e estratégias de 
suporte familiar e escolar, emerge como elemento 
essencial para a proteção da saúde mental de adoles-
centes gestantes em contextos de vulnerabilidade.
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