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RESUMO

Depressdo € um sentimento de melancolia que aflige a execucao de fungdes e/ou limita o
desejo ou 0 gozo pelas atribuicdes. Aflora, desse modo, uma incitagdo, ao mirar a atengédo
nos potenciais riscos que envolvem a sexualidade na adolescéncia que pode emergir na
depressdo. Entédo, a sexualidade € uma ténica melindrosa, em que os jovens tém medo de
abordar acerca da estrutura corpdrea que envolve outros cenarios e abarca cautela de
relacdo sexual. E, nesse prisma, descrever quais sd0 0S momentos da depressdo na
conjuntura social. A interpretacdo abrange os elementos que estouram nos adolescentes a
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depressdo, decorrente da sexualidade. A concatenar os indicios depressivos com 0S
comportamentos sexuais de incertezas perante depressao no que se refere as condutas que
sdo assimiladas como um desarranjo continuo decorrente a elementos bioldgicos,
genéticos e neuroquimicos e que demonstram um relevante sintoma nos inUmeros
cenarios depressivos.

Palavras-chave: Adolescéncia, Depressdo, Sexualidade.

ABSTRACT

Depression is a feeling of melancholy that afflicts the performance of duties and/or limits
the desire or enjoyment of duties. Thus, an incitement arises, by focusing attention on the
potential risks involving sexuality in adolescence that can emerge in depression. So,
sexuality is a delicate tonic, where young people are afraid to talk about the corporeal
structure that involves other scenarios and embraces caution in sexual relations. And, in
this prism, to describe what are the moments of depression in the social conjuncture. The
interpretation covers the elements that cause adolescents to become depressed as a result
of sexuality. The concatenation of the depressive signs with the sexual behaviors of
uncertainties in the face of depression regarding the conducts that are assimilated as a
continuous derangement arising from biological, genetic, and neurochemical elements
and that demonstrate a relevant symptom in the numerous depressive scenarios.

Keywords: Adolescence, Depression, Sexuality.

1 INTRODUCAO

O presente artigo evidencia o tema depressdo e adolescéncia, com foco na
sexualidade psicolégica nos tempos modernos, quando a depressdo vem ocupando um
significativo espaco nos ambientes depressivos; é justamente no momento em que ocorre
0 mapeamento a tematica focada, que engloba jovens e sexualidade em pleno
desenvolvimento fisico, psicoldgico e afetivos, caracterizando a relevancia no cenério do
tema em pauta.

Para Kaplan & Sadock (2017), a depressdo ocorre por intermédio de fatores que
englobam os aspectos social e psicologico. Sdo uns dos meios em que acontece 0
procedimento depressivo: a. Bioldgicos, que inserem os transtornos do humor com
desregulagens de neurotransmissores; b. Genéticos, herdados geneticamente; c.

Psicossociais, que incluem ocorréncias essenciais e estresse ambiental.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca o aprimoramento do acesso aos
servicos sociais e de salde como estratégia importante para a prevencdo da depresséo
(WHO, 2013).

Neste sentido, Biazus & Ramires (2017) salientam que a adolescéncia é uma fase

que engloba inimeros comportamentos e indagag6es enfrentados pelo jovem, que se vé
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perdido diante de tantas informac6es, pois ainda ndo adquiriu maturidade suficiente para
lidar com 0s novos acontecimentos que o cercam e a construgdo de sua prépria identidade.

Assim sendo, Okigbo et al. (2015) descrevem que construgédo da sexualidade se
inicia a partir do nascimento e condicionada aos caracteres biologicos e psiquicos da
pessoa, que favorecem ou desfavorecem a interpretacao dela do ambiente em que vive. A
relagdo da crianca no ambiente familiar € fundamental nesse processo, e a sexualidade
vai sendo cunhada na medida em que a crianga vai ampliando o seu convivio social a
partir de sua vivéncia nos diferentes contextos culturais e econémicos, o que influencia o
processo de construcdo da sexualidade. (Who, 2013). Os fatores de protecdo contra a
iniciacdo sexual precoce e as préaticas sexuais de risco na adolescéncia s&o a religiosidade,

a educacéo sexual na escola e 0 monitoramento dos pais.

2 CONCEITOS E DEFINICOES

Aquino et al. (2017) argumentam que a formacdo do conceito de sexualidade na
adolescéncia emergiu da afetividade, relacdo sexual, diferencas bioldgicas e o prazer, em
que as dimensOes estdo arraigadas em muitos valores do contexto como: ambiente,
representacdes sociais mais antigas que perduram por muitos anos. Por estas concepcoes,
foi possivel notar as nitidas diferencas de género e como o prazer feminino ainda esta
derivado do masculino e, igualmente a concepg¢éo de sexualidade, sendo eminentemente
organica, era também relacional. Podemos, neste aspecto, falar de uma psico-
medicalizacdo que nada mais é do que fendBmenos emocionais da sexualidade.

Assim sendo, Who (2016) expde que a sexualidade emerge a partir do nascimento
e € instruida quanto aos tipos: bioldgicos (que é 0 sexo cromossomatico ou sexo genital,
que pressupde capacidades reprodutivas. Existindo fatores que contribuem para 0 sexo
bioldgico: cromossomas - XY, XX, ou outras combinagdes. Enquanto genitais que versam
sobre estruturas reprodutivas externas, gonadas presenca de testiculos ou ovarios,
hormonas - testosterona, estrogénios). Um individuo intersexo tem Orgaos genitais/
reprodutores (internos - femininos e/ou externos — masculinos) e, em simultaneo, ou
cromossomos que nao sdo nem XX nem XY) e psiquicos do individuo, os quais
beneficiam ou impedem a analise do espago que habita. A conexdo da crianga com espaco
familiar é essencial neste procedimento, a sexualidade vai sendo constituida a medida que
ser humano apossa do contubérnio diferentes aspectos, como: econémico, cultural que

interver no desempenho da composicao da sexualidade.
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Van de Bongardt et al (2015) argumentam que a identidade de género — versa no
género feminino ou masculino independentemente da anatomia, em que o individuo
transgénero ndo corresponde as convencgdes sociais e categorias tradicionais associadas
ao sexo biologico. Enquanto o individuo transexual versa na identidade de género sendo
divergente do sexo bioldgico, ainda individuo transexuais almejam mudar seu corpo por

intermédio de tratamentos e/ou cirurgias. Assim sendo:

A expressdo de género refere a comportamento, a forma de: vestir, apresentar,
0s aspectos fisicos, gostos e atitudes. Enquanto individuo andrégina
(hermafrodita) exprime de modo ambivalente, demonstrando a combinagéo de
tracos fisicos quer masculino ou feminino ou uma aparéncia que nao permite
identificar explicitamente o seu género. E, a orientacdo sexual, trata do modo
em que o individuo pensa e sente sobre si proprio e sua afetividade e
sexualidade e por quem se sente atraido afetiva e sexualmente. Neste interim,
vale ressaltar que o ser humano é considerado como: heterossexual — Aquele
que atraido por pessoas de género diferente; homossexual - Atraido por
pessoas do mesmo género e o bissexual - Por pessoas de ambos 0s géneros.
(VAN DE BONGARDT et al, 2015, p. 27 - 32)

Neste aspecto, Cuffee et al (2017) salientam que existe a referéncia e atuam como
elementos prescritores da sexualidade, deduzindo dois condutores: o eixo sexual que
versa sobre as divergentes formas associadas ao género. Eixo este, que descreve codigo
genético, as caracteristicas da sexualidade no interior adolescente.

Millstein et al (2016) esclarecem que os adolescentes tém, portanto, contextos que
0s motivam para a sexualidade. No entanto, os prot6tipos sdo conectados aos géneros e a
cultura que configuram a motivacdo: intimidade, estatuto (social status) e vivéncia do
prazer motivam e marcam as expectativas dos adolescentes na sexualidade.

Nesse sentido, é interessante no contexto frisar os fatores que influenciam na

iniciacdo sexual precoce. Tab. 3:

TABELA 2 — Fatores que influéncia na iniciacdo sexual precoce
FATORES INFLUENCIAS
Baixa condicdo socioecondmica e nivel escolar
Falta de monitoramento dos pais
Lares conflituosos
Pais negligentes e separados
Ser filha de m&e adolescente
Conviver com apenas um dos pais

AMBIENTAIS

e Desejo sexual consorciado ao aumento dos androgénios no sinal precoce de

BIOLOGICO puberdade, aparecimento de pélos pubianos, axilares ou ambos
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° Auséncia de prospecto educacional com foco na sexualidade no ambito
escolar

insipiéncia de adolescente quanto aos DSTs/ SIDA

Estimulo sexual precoce na midia

Caréncia de trabalho e consumo exacerbado de drogas e alcool
Influéncia do meio; amigos que iniciaram a vida sexual

POLITICAS °
[ ]
[ ]
[ ]
E | e Aumentar a intimidade emocional com parceiro
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

PUBLICAS

Baixa autoestima e inseguranca
Pressdo do parceiro

Prova de amor ao parceiro
Violéncia sexual (abuso sexual)

Fonte: FEBRASGO (2017)

PSIQUICOS
EMOCIONAIS

Em sintese, a homossexualidade e a bissexualidade sdo apenas outras variantes da
sexualidade humana, como é a heterossexualidade. A consciéncia de que se é
homossexual (gay ou léshica) ou bissexual surge, normalmente, no periodo da
adolescéncia. A forma de o descobrir é diferente de individuo para pessoa e engloba,
quase sempre, um periodo de confusdo e de muitas davidas. Assim sendo, os adolescentes
de alguma maneira sempre souberam que sdo diferentes e, quando notam que sao
homossexuais ou bissexuais, veem finalmente, esclarecidos muitos dos sentimentos

confusos que tinham sentido ao longo do seu crescimento.

3 SEXUALIDADE, ADOLESCENCIA E DEPRESSAO

Inicialmente, faz-se oportuno mencionar as experiéncias da teoria da sexualidade
(Freud, 1905/1996), em que Freud descreve sobre a adolescéncia dedicado
exclusivamente, reportando, no entanto, que a adolescéncia gera a partir do conceito
puberdade propondo a divisdo entre 0s conceitos. As experiéncias versam sobre um trecho
dedicado as transformacGes da puberdade em que narra o periodo repleto de alteragdes
que marcam o individuo. E toda a construcdo fantasmatica conduz a ilusdo de harmonia
e satisfacdo que se conecta ao periodo de laténcia ndo se fazem mais presentes e isso ndo
é sem consequéncias.

Nessa esteira, Souza (2015) esclarece as distin¢des sobre os conceitos puberdade

e adolescéncia, ou seja:

... puberdade é um conceito relativo ao campo das ciéncias médicas que trata
de um periodo de mudancas fisioldgicas (...) na medida em que esta passa agora
a ter capacidade de reproducdo. E justamente a partir dessa alteracdo
fisiologicas que o individuo se encontrara com a indagac¢ao “quem sou eu?”,
relativa a sua identidade. Identidade essa, que implica nas mudancas na relacéo
do sujeito com o outro. A elaboracdo dessas mudangas uma tentativa de
resposta a esse enigma. ... ndo se restringiu a essas transformacoes e, para ele,
a puberdade aponta implicag@es psiquicas, uma vez que as mudangas no corpo
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que levam o sujeito ao abandono a imagem de corpo infantil e os pais como
objeto de amor. S6 apGs essas operagdes que 0 sujeito podera assumir sujeito
sexuado de um dos lados da partilha dos sexos. (SOUZA, 2015, p. 19 -21)

Diante do contexto, entendemos que as transformacdes vividas pelo adolescente
provocadas por sensacdo de desconforto e inquietacdo motivada por uma serie de
alteraces bioldgicas, psicoldgicas e comportamentais que afetam mentalmente, inclusive
podem desencadear a depressdo. Fatores estes, que podem ser externos e internos. O
adolescente se sente desajeitado, sem controle do corpo e a sua sexualidade. Acaba sendo
oportuno, protestando & menor infelicidade e separa com facilidade. Essa é fase, em que
pressdes, cobrancas e expectativas sdo nele depositadas, demonstrando suas emocgdes que
podem ser modo de antagonismo, resultados escolares ruins, insubordinacgéo e subterfugio
de situacOes desarmonicas.

Assim sendo, Santos & Zeitoune (2011) descrevem que a depressao na
adolescéncia se relaciona com alguma dificuldade encontrada pelo adolescente em se
situar perante o outro.

No entanto, Costa (2018) expde que as causas da depressdo na adolescéncia sao
um transtorno que possui sinais e sintomas, surgindo de maneira isolada e silenciosa,
dificultando um diagnéstico prévio, em que muitas vezes é confundida como tristeza.
Dentre as inimeras, assinalar os tipos de transtornos de humor e de comportamento que
afetam a vida do individuo, prejudicam sua saude. Tab.4: manifestacbes que ocorrem no

periodo da depressdo, torna-se relevante:

TABELA 3 - Tipos de transtornos comportamentais prejudicial a saide dos individuos
TIPOS DETALHAMENTOS E COMPORTAMENTOS

Momento em que os individuos adotam comportamentos sem orientacdo de
TRANSTORNO DE profissional e acabam desencadeando efeitos prejudiciais a si mesmo.
ANOREXIA E BULIMIA Transtornos esses que podem surgir decorrentes das razdes de sua vida
antipolitica marcada pela culpa e mal-estar.

MANIFESTA POR INTERMEDIO DE:

Alteragdes no sono

Célera

Dores estomacais

Expectativa em relacdo a si proprio perante diante outros individuos,
gerando esgotamento nas atividades e Irritacéo

TRANSTORNO DE
ANSIEDADE
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TEM CONEXAO MANIFESTAGAO DE:

° Aflicdo
° Ansiedade acompanhada de taquicardia
TRANSTORNO DE FOBIA L Perturbacéo de comportamento quanto a imagem corporal,
SOCIAL decorrente de violéncia fisica ou verbal, que conduz ao comportamento
distanciamento entre espacos com concentracao de pessoas
° Falta de ar, estando exposto a determinada situagao
° Prefere isolar com inseguranca

DISTIMIA — Manifesta veeméncia no periodo diurno, durante 2 anos.
As manifestacGes podem ser notadas:

e A disfuncdo alimentar

TRANSTORNO DE e Baixa energia ou fadiga

DEPRESSIVO PERSISTENTE | e Baixo autoestima

e Baixa concentracdo ou dificuldade de tomar decisdes

e Sonolento ou hipersonia

e Sentimentos de desalento

TRANSTORNO DE interruptivo | A\S ManifestagGes englobam:

DECORRENTE DA * Aborrecer decorrente de.respostas verbais ou atitudes, com

OSCILACAO frequéncias de 3 vezes a cada 7 dias

DO HUMOR ° Irritar extremamente com ocorréncia de raiva perante o
descontentamento

FONTE: DSM-5 (2014)

Nesse angulo, Pereira & Williams (2014) destacam outros fatores relacionados a
depresséo, como o bullying. Fator esse, inerente a implicacGes ocorridas tanto para quem
comete como para quem sofreu agdo, inclusive, sendo capaz de afetar negativamente o
estado emocional do individuo, por se tratar de episédios em que o foi submetido a
situacbes humilhantes ou exposto a comentarios direcionados ao seu aspecto: fisico,
mental ou a sua sexualidade, quando o adolescente ndo sabe como reagir diante da
circunstancia conflituosa.

Diante de todo exposto, Papalia & Feldman (2018) assinalam algumas

intervencdes psicoldgicas para a depressao, destacadas na Tab. 5:

TABELA 4 — Intervencdes psicoldgicas para prevencao a depressao
INTERVENCOES DETALHAMENTOS

METODO: O individuo é assistido por psicélogo e outros profissionais
capacitados.
PSICOTERAPIA OBJETIVO: Compreender as emogdes, dores, sofrimentos e maneira de agir frente
INDIVIDUAL TRABALHO: ao que lhe incomoda.
- Torna-se mais eficiente quando existe envolvimento dos responsaveis
na melhoria do paciente

METODO:  Grupal familiar
TERAPIA FAMILIAR| OBJETIVO: Observar a dindmica e compreender as batalhas vivenciadas
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TRABALHO: Criar mecanismos para solucionar.

Adotada abolir condutas perigosas
METODO: Adquirir novos repertorios de

TERAPIA OBJETIVO: Acdes desejaveis
COMPORTAMENTAL| TRABALHO:

METODO: Técnica de diversdo
OBJETIVO: Arte - Adotar objetos diferentes e meios de comunicar com o
individuo de forma que manifeste as sensa¢des de incomodos
ARTE TERAPIA E Ludo — Manusear brinquedos que incentivam o individuo a
LUDO TERAPIA superar suas dores sentimentais
TRABALHO: Arte e ludoterapia.

FONTE: Papalia & Feldman (2018)

Busa (2018) salienta que s&o identificados pontos relevantes do sofrimento
descrito, a fim de que seja oferecido suporte necessario ao adolescente e seus
responsaveis, criando mecanismos que o0 permitam transformar seus atos e
comportamentos, abrangendo igualmente o ambiente em que ele vive. Assim sendo,
preludio de um novo comentario chama atencdo para as experiéncias pertinentes a
sexualidade adolescente.

Whitaker et al (2017) argumenta que a sexualidade nos adolescentes implica a
analise na relevancia dos contextos psicologico e social, inclusos no plano de
convergéncia entre atitudes e condutas que, em grande indice, concede saber as
mundividéncias adolescentes no cenario da sexualidade. Conhecer as condutas e as
intencdes dos adolescentes permite uma configuracdo mais real e aprofundada.

Emergem as dificuldades de como operacionalizar o conceito de risco sexual e
comportamento sexual de risco na adolescéncia? Aspecto este, que Kotchick et al (2017)
abordam os varios fatores que tém conexdo com a conduta de risco, como: valores
religiosos e morais, informacao. Porém, tentam configurar outras dimensdes.

Biazus & Ramires (2017) relatam que a depressdo na adolescéncia tem se tornado
constante, requerendo uma dedicagcdo maior por parte de equipe multiprofissional, pois se
trata de transformacdes significativas envolvendo esse individuo, podendo ter suas raizes
na psicanalise estando também associada a Teoria do Apego, em que ha um elo
sentimental no comeco da vida, sendo esse, um momento de novas descobertas do seu
proprio eu na busca de seu objeto cuidador, entdo, suas relacbes futuras sdo colocadas em

risco.
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E, por derradeiro, considera-se como um ponto de partida para pensarmos uma
resposta possivel a depresséo na adolescéncia. Conferir alguma referéncia ao gozo, sua
propriedade de referéncia so podera ser atribuida pelo sujeito que tem acesso a dindmica
libidinal que fundamenta a depressé@o na adolescéncia. Nesse cenario, a psicanalise surge
como a ferramenta que permite operar com essa dinamica, realizando um trabalho sobre

os significantes que podem ou néo se tornar uma referéncia para o sujeito em questéo.

4 CONCLUSAO

Para melhor discernimento quanto a sexualidade, destacaram-se conceitos,
evolucdo, caracteristicas fenomenoldgicas, sintomas psicossomaticos, fatores de riscos e
a comorbidade.

A literatura pertinente (Peres, 2013) definiu duas perspectivas predominantes que
versou sobre o tema. No entanto, o termo melancolia resguarda as maneiras. A alteracédo
psiquica relevante que tem conexao com a estrutura de personalidade.

Nesse aspecto, Biazus & Ramires, 2017) relataram sobre a depresséo que conduz
transtornos, paranoides e aniquilamento sentimental de despersonificacdo, que pode
redundar em traumas patologicos a partir do momento que individuo ndo consegue
reproduzir um sistema de representacdes e trabalhar seus traumas. Tratada por Quinet
(2017) como uma espécie de solvéncia da melancolia.

Durigon, Pinheiro e Gris (2021) alertam para o debate igualmente sobre o luto
pelas perdas dos pais, em que Lima (2017) enfatizou a depressdo na adolescéncia e como
procedem sentimentos intrinsecos aos afetos dos lacos familiares, quando ressalta que
depressdo néo inicia na fase adolescer, mas, sim na fase infanto.

Por conseguinte, o termo depressdo é descrito por Gomes (2013) como uma
patologia que vem crescendo significativamente, inclusive despertando interesse de
profissionais da saude, no que tange aos comprometimentos que acarreta o
desenvolvimento: social, emocional e cognitivo do individuo.

Entdo, Kaplan & Sadock (2017) relatam que a depressdo expressa fatores que
englobam o contexto social e psicolégico, mencionando alguns mecanismos pelo quais
desencadeiam o procedimento depressivo.

Neste interim, Yang et al (2015) esclarecem que o comportamento sexual
deliberado e repetitivo em criancas como a masturbacdo excessiva € anormal e pode
refletir um quadro de alteracdo psiquica depressiva de ansiedade (Bufferd et al. 2012) ou

tem conex&@o com o desvio de conduta do adolescente decorrente da exposicdo a lares:
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conflituosos, violentos, negligenciados que o ocorre abuso sexual, entre outros (Hong et
al. 2015).

Flowers & Buston (2017) apontam que a heterossexualidade €, ainda, o referencial
social da orientacdo sexual, adotada forma de interacdo sexual ndo heterossexual, sendo
que a heteronormatividade estimula os adolescentes a discriminacgéo social (Burke et al.,
2015 e Puckett et al. 2015) e pode ter outras consequéncias quando € imposta a um ser
em pleno desenvolvimento fisico, psiquico e emocional, caso a pessoa apresente
incompatibilidade com um padréo de orientacéo sexual predeterminado que pode levar a
depressao na adolescéncia.

E, por fim, as alteragBes fisicas e individuais para solucionar os conflitos, com
passagem delicada para maioridade a procura da subjetividade, procedendo de um
descontrole emocional, dificultando o desenvolvimento saudavel e feliz, podendo

desenrolar a depressao.
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