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1. INTRODUÇÃO 
  

No mundo, cerca de 10 a 20% das crianças e adolescentes sofrem de 
transtornos mentais (WHO, 2016), os quais podem trazer prejuízos no 
desenvolvimento cognitivo e no desempenho escolar se não detectados e tratados 
(MILLINGS et al, 2012). A depressão é um dos mais prevalentes. O indivíduo com 
depressão pode apresentar sintomas como tristeza, dificuldade de se concentrar, 
perda de interesse por atividades que antes lhe davam prazer, sentimento de culpa 
ou baixa autoestima, cansaço, alterações do sono ou do apetite (WHOa, 2016).  

Alguns autores apontam que quanto mais precoce for o início da vida sexual, 
maior é o risco da ocorrência de desfechos negativos em saúde (depressão, ideação 
suicida), doenças sexualmente transmissíveis e adoção de comportamentos de risco 
à saúde (tabagismo e consumo excessivo de bebidas com álcool) (RECTOR et al, 
2003; BURGE et al, 1995; MOTA et al, 2010; JAMIESON e WADE, 2011; 
SUSSMAN, 2005; HALLFORS et al, 2004). Pessoas mais jovens tendem a estar 
menos preparadas para suportar responsabilidades que acompanham a vida sexual, 
bem como a dissolução das relações afetivas do que os adultos (MEIER, 2007). 

Entende-se, portanto, que a relação entre a saúde mental e sexual necessita 
ser melhor avaliada, com especial ênfase entre os adolescentes O presente estudo 
tem por objetivo investigar a relação entre comportamento sexual e depressão em 
adolescentes de 18 anos de idade. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal aninhado à coorte de nascimentos de 1993 
de Pelotas. Em 2011, aos 18 anos de idade, 4.106 adolescentes foram entrevistados 
e destes, 4.050 responderam um questionário confidencial contendo informações 
sobre utilização de bebidas de álcool e drogas ilícitas e sobre comportamento 
sexual. Fazem parte deste estudo somente os adolescentes que possuíam 
informação para exposição e desfecho (N=4.003). 

A depressão foi medida através do Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI), instrumento diagnóstico, validado para a população brasileira 
(AMORIM, 2000).  

As exposições (comportamentos sexuais) avaliadas foram: relação sexual 
alguma vez na vida; idade da primeira relação sexual; período da última relação 
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sexual; número de parceiros sexuais na vida; orientação sexual; gravidez e aborto. 
Todas as variáveis foram coletadas por meio de questionário autoaplicado e 
anônimo. As demais covariáveis utilizadas, referentes ao ano de nascimento, foram: 
nível econômico; escolaridade da mãe; idade materna e sexo do participante. Cor da 
pele do adolescente foi coletada aos 15 anos. 

Para as análises bruta e ajustada dos fatores associados ao desfecho, foi 
utilizada regressão de Poisson com ajuste robusto da variância. A medida de efeito 
foi expressa pela razão de prevalência (RP), sendo apresentado seu respectivo 
intervalo de confiança de 95%, com nível de significância de 5% para as 
associações. Todas as análises foram estratificadas por sexo e conduzidas no 
programa estatístico Stata 12.1® (Statcorp, CollegeStation,Texas, TX). 

O acompanhamento dos 18 anos foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CPE) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas 
(UFPel) (Parecer Nº 1250.366). 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Observou-se que mais da metade dos adolescentes eram de cor da pele 
branca (66,8%) e a maioria das suas mães possuía até oito anos de escolaridade 
(74,3%). Cerca de metade dos participantes referiram ter namorado(a) (48,0%). A 
grande maioria dos jovens (80,0%) relatou já ter tido relação sexual alguma vez na 
vida e 33,4% referiu início sexual precoce (≤14 anos). A prevalência de diagnóstico 
de depressão entre os adolescentes foi de 6,8% (IC95% 6,0;7,6), sendo maior no 
sexo feminino (10,0%, IC95% 8,7; 11,3) do que no masculino (3,4%, IC95% 2,7; 
4,3).  

 Após ajuste para covariáveis (Tabela 1), a relação sexual precoce (≤14 anos) 
esteve associada à depressão somente no sexo feminino (RP 1,36, IC95% 1,01; 
1,81). Muitos fatores podem ter influenciado nesta associação. É possível que as 
meninas tenham iniciado sua vida sexual mais cedo por pressão e/ou insistência 
do(a) parceiro(a) (KIM, 2016). Culturalmente, as meninas ainda estão em uma 
posição desfavorável comparadas aos meninos em relação à sexualidade e 
enfrentam mais tabus e preconceitos sobre como, quando, em que condições do 
relacionamento e com quem podem ter relações sexuais (KIM, 2016).   

Orientação sexual, gravidez e aborto estiveram associados à depressão 
apenas no sexo masculino (Tabela 1). Os meninos que referiram relacionamentos 
não heterossexuais, apresentaram maior prevalência de depressão do que aqueles 
em relacionamentos heterossexuais (RP 2,85, IC95% 1,09; 7,44). A associação 
entre não ser heterossexual e depressão encontrada também foi observada em 
outros estudos (KESSLER, 2001; MENDLE et al., 2013). Tal fato pode ser atribuído, 
principalmente, por este grupo ter menores níveis de apoio social e psicológico e 
sofrer com discriminação e preconceitos (PLODERL; TREMBLAY, 2015). Todavia, 
essa relação deve ser interpretada com cautela, visto que indivíduos jovens não 
heterossexuais tendem a vivenciar mais comportamentos de risco à saúde e 
preconceito. Os adolescentes que referiram que a parceira fez aborto apresentaram 
prevalência de depressão cerca de quatro vezes superior àqueles que não referiram 
essa experiência. A maior prevalência de depressão em homens que engravidaram 
alguém ou que tiveram um filho seu abortado difere do observado em outros 
estudos, os quais referem que o aborto pode ser um fator de risco para depressão 
entre adolescentes, principalmente do sexo feminino (BELLIENI; BUONOCORE, 
2013). Acredita-se que essa relação seja influenciada por fatores socioculturais. Os 



 

 

homens tendem a serem pressionados a assumir responsabilidades de provedores 
quando uma namorada/parceira engravida, fato que pode levar à decisão de 
também fazer um aborto. Futuras pesquisas que explorem melhor essa relação e 
definam os tipos de aborto (voluntário e involuntário) são necessárias para melhor 
avaliar este aspecto 
 

4. CONCLUSÕES 
 
Evidenciou-se no presente estudo que a relação entre comportamento sexual 

e depressão varia conforme o sexo do adolescente, identificando-se também 
subgrupos mais vulneráveis ao desenvolvimento de depressão e que merecem 
maior atenção quanto à sua saúde mental. Tal conhecimento é essencial para o 
desenvolvimento de programas de intervenção focados em prevenir ou minimizar tal 
transtorno para essa faixa-etária. Além disso, fazem-se necessários outros estudos, 
preferencialmente de delineamento longitudinal, para explorar a causalidade entre 
os achados. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Tabela 1. Associação entre depressão e comportamentos sexuais em adolescentes da Coorte de 
1993 de Pelotas. Pelotas, RS, 2011 (N = 4.003). 

Variáveis 

Depressão 

Sexo Masculino Sexo Feminino 

RP Bruta RP Ajustada* RP Bruta RP Ajustada* 

Relação sexual precoce** p=0,369 p=0,887 p=0,002 p=0,040 

Não  1,00 1,00 1,00 1,00 

Sim 1,25 (0,77; 2,04) 1,04 (0,61; 1,76) 1,56 (1,19; 2,06) 1,36 (1,01; 1,81) 

Orientação sexual p=0,067 p=0,032 p=0,420 p=0,443 

Heterossexual 1,00 1,00 1,00 1,00 

Não heterossexual 2,49 (0,94; 6,61) 2,85 (1,09; 7,44) 1,29 (0,69; 2,41) 1,30 (0,66; 2,56) 

Gravidez  p=0,012 p=0,012 p=0,012 p=0,691 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00 

Sim 2,43 (1,22; 4,86) 2,54 (1,22; 5,25) 1,52 (1,09; 2,09) 1,08 (0,74;1,57) 

Aborto p=0,012 p=0,010 p=0,716 p=0,575 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00 

Sim 3,44 (1,31; 9,05) 3,79 (1,37; 10,50) 1,19 (0,47; 2,99) 0,73 (0,24; 2,20) 

* Ajustado para cor da pele, IEN, escolaridade materna, idade materna e idade da primeira relação sexual. 
** Ajustado para cor da pele, IEN, escolaridade materna e idade da mãe. 
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