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Iniciação sexual de homens adolescentes

Sexual initiation in male adolescents

Resumo  Trata-se de pesquisa quantitativa que teve
como objetivo investigar a iniciação sexual de ado-
lescentes do sexo masculino em Concórdia, Santa
Catarina. Participaram da mesma 340 adolescentes
do sexo masculino, com idades entre 14 e 19 anos,
que frequentavam o ensino médio em seis institui-
ções de ensino do município de Concórdia, que acei-
taram participar e que trouxeram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsáveis. Destes, 69,7% afirmaram ter relações
sexuais, sendo que a média de idade da primeira re-
lação foi de 14,4 anos, menor que a média nacional
de 15 anos. A primeira relação sexual ocorreu com
uma ficante para 45,1% e 64,2% afirmaram que o
principal motivo para a mesma foi vontade/tesão. A
maioria (74,2%) qualificou a experiência como boa
ou muito boa. O uso da camisinha foi apontado como
método utilizado na primeira relação sexual por
73,8% dos adolescentes e como método usado em to-
das as relações por 72,5%. Alguns adolescentes rela-
taram não conversar sobre sexualidade, mas a maio-
ria aponta os amigos como principal fonte de infor-
mações sobre sexo. Frente ao exposto, fica claro que,
apesar de terem sua primeira relação sexual cada vez
mais precocemente, o diálogo sobre prevenção tem
surtido efeito, o que é reforçado pelo uso expressivo
do preservativo entre os adolescentes.
Palavras-chave  Homem adolescente, Sexualidade,
Iniciação sexual

Abstract  This quantitative study aimed to investi-
gate the sexual initiation of male adolescents in the
city of Concordia, Santa Catarina State. A total of
340 male adolescents aging from 14-19 years, from
secondary education in six urban schools, that ac-
cepted to answer the questionnaire and whose par-
ents signed the authorization. From the total, 69.7%
had already had sexual relations, with average age of
14.4 years old, lower than national average of 15 years
old. The first sexual relation occurred with a date to
45.1% and 64.2% affirmed that the main reason to
have it was desire/excitation. Most of adolescents
(74.2%) valued the experience as good or very good.
Condoms were the contraceptive method used at first
sexual relation by 73.8% and in all others relations
by 72.5%. Some adolescents do not talk about sexual-
ity, but the main source of information about sex
was their friends. The data shows the importance of
the work on prevention of STD/AIDS and pregnancy
developed in the last decades, what is showed by the
expressive condom use among the participants.
Key words  Adolescent man, Sexuality, Sexual de-
but/initiation
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Introdução

A adolescência, período da vida delimitado entre
10 e 19 anos de idade, se caracteriza por intenso
crescimento e desenvolvimento com modificações
anatômicas, fisiológicas, psicológicas e sociais1, cujo
ritmo faz com que seja considerada uma fase da
vida geralmente mais difícil do que as demais. Isso
contribui para o fortalecimento de estereotipias
traduzidas popularmente em uma série de expres-
sões (aborrecência, por exemplo) que influenciam
inclusive a forma de tratamento do adolescente
por professores, profissionais de saúde, pais e adul-
tos em geral.

Mais do que um período delimitado no tempo,
a adolescência/juventude é considerada  como um
processo social através do qual o jovem passa à
vida adulta, uma transição caracterizada pelo tér-
mino dos estudos, começo da vida profissional, saída
da casa dos pais e começo da vida conjugal2,3. Esse
processo pode ser prolongado em decorrência da
maior duração dos estudos, das limitações do mer-
cado de trabalho e da maior autonomia dos jovens
sem que sejam financeiramente independentes, ca-
racterísticas que não podem ser universalizadas, pois
são influenciadas por variáveis como condições
materiais de vida, gênero e raça/cor2.

Nesse processo de transição, o jovem passa a
ter maior noção da própria sexualidade, vivenci-
ando uma série de desejos e conflitos. Nas transi-
ções que marcam a adolescência, exercer a sexuali-
dade com parceiro é a de maior repercussão2. A
sexualidade está envolvida na própria vida, sendo
um processo de experimentação física que se inicia
antes e se estende até depois da primeira relação
sexual4. É aprendizado, “um processo de experi-
mentação pessoal e de impregnação pela cultura
sexual do grupo, que se acelera na adolescência e
na juventude” e que é produto de diferentes cenári-
os socioculturais2. Para Grimberg5, a sexualidade é
um processo singular que se constrói na relação
com os outros e que implica a iniciação sexual e o
desempenho sexual posterior. Assim, na vivência
da sexualidade manifestam-se valores enraizados
no imaginário social, que constituem as práticas
de homens e mulheres6,7 e que são permeados por
diferentes aspectos, tais como os relacionados às
questões de gênero.

A sexualidade é tratada de maneira diferente
para meninos e meninas na educação sexual e nas
normas socioculturais em torno da questão, de tal
forma que meninos são estimulados a serem for-
tes, viris e a demonstrarem sua masculinidade in-
clusive iniciando sua atividade sexual precocemen-
te. O homem, na adolescência, sofre pressões para

que mantenha relações sexuais com alguém do
sexo oposto para demonstrar que não é homosse-
xual, pois a sexualidade é considerada um atributo
da masculinidade que deve ser exercido. Ao con-
trário, as meninas ainda são estimuladas a atrasar
ao máximo sua primeira relação sexual. Essas di-
ferenças evidenciam a necessidade de utilizar uma
abordagem de gênero nos estudos que abordam a
sexualidade.

O conceito de gênero contrapõe-se à argumen-
tação biológica de diferença sexual como justifica-
tiva para a desigualdade social, porque procura
demonstrar que a forma como as características
sexuais são representadas/valorizadas atua mais
na constituição de feminino/feminilidade e de mas-
culino/masculinidade do que as próprias caracte-
rísticas sexuais8. A noção de feminilidade e mascu-
linidade ultrapassa o sexo biológico que, do ponto
de vista do gênero, é apenas um dos constituintes
das mesmas, seguido por representações mentais,
influência do ambiente e da cultura que constroem
o feminino e o masculino9.

A iniciação sexual tem ocorrido cada vez mais
cedo10,11, com diferenças marcantes relacionadas
ao gênero, o que é reforçado pelas estatísticas de
gravidez na adolescência e de aids entre adolescen-
tes. Estudos apontam iniciação sexual masculina
em idade mais precoce que a feminina10,12-14. Ao
contrário, há estudos que indicam iniciação sexual
em idade praticamente igual em ambos os sexos11.

Considerando-se os aspectos acima pontua-
dos, esse estudo foi desenvolvido com o propósito
de conhecer como se dá a iniciação sexual de ado-
lescentes do sexo masculino de Concórdia, Santa
Catarina.

Procedimentos metodológicos

É uma pesquisa quantitativa desenvolvida no perío-
do de março a novembro de 2006 com adolescentes
do sexo masculino, na faixa etária de 14 a 19 anos e
estudantes do ensino médio de Concórdia, Santa
Catarina. O município conta com nove escolas de
nível médio, das quais seis participaram do estudo
(quatro públicas e duas particulares) e foram esco-
lhidas por conveniência, considerando-se a locali-
zação no perímetro urbano. Fizeram parte do estu-
do os estudantes que aceitaram participar e que
devolveram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) assinado por pais ou responsáveis.

No ano de 2006, 3.635 estudantes de ambos os
sexos matricularam-se nas escolas de nível médio
da cidade. Com base nessa informação e após es-
clarecimentos à direção das escolas e aos adoles-
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Tabela 1.     Frequência absoluta e relativa dos
participantes de acordo com a idade atual e a idade à
primeira relação sexual.

Variável

Idade
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
(N)

Idade da primeira relação
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos
18 anos
19 anos
(N)

N

23
82
95
92
28
20

(340)

07
23
26
57
69
40
09
03
03

(237)

(%)

6,7
24,1
28,0
27,1

8,2
5,9

(100)

2,9
9,7

11,0
24,0
29,1
16,8

3,8
1,3
1,3

(100)

centes, foram entregues 1.500 TCLE a todos os
adolescentes do sexo masculino que estavam em
sala de aula (41,3% do total de matrículas). Des-
ses, 367 foram devolvidos assinados.

Para a coleta de dados, utilizou-se questioná-
rio com perguntas fechadas e mistas, o qual foi
previamente testado. Dos adolescentes que devol-
veram o TCLE, treze não estavam presentes no dia
da coleta, nove não quiseram participar e cinco
questionários foram descartados por preenchi-
mento incompleto. Ao final, foram obtidos 340
questionários válidos. Após a coleta e organização
dos dados, realizou-se o teste do qui quadrado (χ2

1;0,05) para verificar a significância das diferenças
aferidas e os resultados foram discutidos com base
na literatura. O projeto foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Universidade do Contes-
tado – UnC.

Resultados e discussão

Dos participantes, 100 (29,5%) cursavam a pri-
meira série do ensino médio, 132 (38,8%) cursa-
vam a segunda e 108 (31,7%), a terceira. A maioria
(79,2%) tinha idade variando entre 15 e 17 anos.
Dos 340 adolescentes, um era casado e 237 (69,7%)
afirmaram já ter mantido relações sexuais.

A faixa etária prevalente (Tabela 1) dos partici-
pantes foi de 15 a 17 anos, na qual se concentram
79,2% dos mesmos e a idade média na primeira
relação sexual foi de 14,4 anos. Um maior número
de participantes (69,6%) tiveram a primeira rela-
ção sexual entre 14 e 16 anos, enquanto que 23,6%
a tiveram entre 11 e 13 anos e 6,4%, em idades mais
tardias. Para o cálculo do qui quadrado, organiza-
ram-se as idades em faixas etárias: 11 a 13 anos; 14
a 16 anos e 17 a 19 anos. O resultado indicou uma
diferença altamente significativa entre as faixas com-
paradas entre si, de forma que, estatisticamente, a
faixa etária de 14 a 16 anos é mais significativa na
iniciação, seguida pela de 11 a 13 e de 17 a 19 anos.

Observa-se um aumento progressivo do nú-
mero de adolescentes que mantiveram a primeira
relação sexual até os 15 anos e, após, o número
começa a decair, demonstrando a precocidade da
iniciação sexual. Sabe-se que este é um processo
que tem ocorrido gradativamente ao longo dos
anos, mas algumas diferenças precisam ser consi-
deradas: no passado, as pessoas casavam mais cedo,
o que contribuía para reduzir o número de parcei-
ros sexuais durante a vida e as restrições sexuais
eram maiores. Hoje, maior possibilidade de adia-
mento do convívio conjugal e maior abertura sexu-
al possibilitam a multiparceria desde a adolescên-

cia, principalmente para o sexo masculino, e con-
tribuem para uma iniciação sexual mais precoce.

Nos resultados de estudo multicêntrico desen-
volvido em três grandes cidades brasileiras, a inici-
ação sexual masculina ocorre à idade mediana de
16,2 anos, sem variações de acordo com região, gru-
po social, raça/cor e separação dos pais14. A faixa de
15 a 17 anos concentra o maior número de primei-
ras experiências e 25% dos participantes iniciaram-
se à idade mediana de 14,9 anos14. Segundo pesqui-
sa sobre comportamento sexual e percepções da
população brasileira sobre HIV/aids divulgada pelo
Ministério da Saúde em 2005, a idade média de ini-
ciação sexual de adolescentes do sexo masculino
nas grandes cidades brasileiras é de 15,0 anos, com
as primeiras relações sexuais concentrando-se en-
tre 15 e 17 anos e com apenas 20% dos adolescentes
iniciando-se após os 17 anos14.

Estudo desenvolvido com uma amostra repre-
sentativa de jovens de ambos os sexos da área de
abrangência de uma unidade de saúde da família
da zona leste de São Paulo identificou a idade mé-
dia de 15,13 anos para a primeira relação sexual11,
a qual se aproxima da encontrada pelo Ministério
da Saúde. No estudo desenvolvido por Grimberg5

em Buenos Aires, os homens participantes inicia-
ram-se sexualmente entre 15 e 16 anos e definiram
a primeira relação sexual como afirmação da iden-
tidade e rito de passagem.
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Tabela 2. Frequência absoluta e relativa dos participantes
de acordo com a parceria e os motivos que levaram à
primeira relação sexual.

Variável

Com quem teve a primeira relação sexual
Ficante
Amiga
Namorada
Prima
Prostituta
Vizinha
(N)

Motivo que levou a ter a primeira relação
Vontade/tesão
Amor/paixão
Curiosidade
Influência dos amigos
Porque meu tio me levou para a “zona”
(N)

N

107
65
47
08
06
04

(237)

152
34
34
15
02

(237)

(%)

45,1
27,4
19,8

3,4
2,5
1,8

(100)

64,2
14,3
14,3

6,3
0,9

(100)

Esses estudos indicam iniciação sexual de ho-
mens principalmente na faixa etária de 15 a 17 anos,
com predomínio da idade média de 15 anos. No
presente estudo, encontrou-se uma idade média
inferior a essa. Cabe aqui ressaltar que a coleta de
dados foi em sala de aula, o que pode ter feito com
que os participantes se sentissem observados por
seus pares. Considerando-se as demandas de gêne-
ro sobre o jovem do sexo masculino no sentido de
comprovar sua masculinidade heterossexual man-
tendo relações sexuais com uma mulher o mais cedo
possível, pode ter havido exageros na indicação da
idade à primeira relação sexual. A precocidade da
iniciação sexual, em um sistema de valores que des-
taca as características hegemônicas da masculini-
dade, permite ao adolescente mostrar-se mais viril,
mais másculo, mais homem para os demais.

Com base na idade à primeira relação sexual,
Bozon e Heilborn14 classificam os jovens de seu es-
tudo em três grupos: precoce, cuja iniciação se dá
com 15 anos ou menos; intermediário, que se inici-
am entre os 16 e os 17 anos; tardio, que mantêm a
primeira relação sexual com 18 anos e mais. No
presente estudo, 76,8% dos participantes iniciaram-
se sexualmente com 15 anos ou menos, o que, alia-
do à idade média de 14,4 anos para a primeira rela-
ção sexual, permite considerá-los integrantes do
grupo precoce. Ao mesmo tempo, reforça a impor-
tância da iniciação sexual no processo de tornar-se
homem e contribui para caracterizá-la como um
rito de passagem necessário para a confirmação da
própria masculinidade heterossexual e para a afir-
mação de si como homem.

A primeira relação sexual dos participantes
aconteceu principalmente com parceiras eventuais
(Tabela 2), como ficantes (45,1%) e amigas (27,4%).
Namorada, aqui considerada uma parceria estável,
é citada em terceiro lugar (19,8%). Outras parcei-
ras, como primas, prostitutas e vizinhas, também
são apontadas. Estatisticamente, a diferença entre
as respostas foi significativa, exceto entre amiga e
namorada (χ2 1;0,05 = 2,89).

Resultados semelhantes foram relatados por
diferentes autores em pesquisas desenvolvidas no
Brasil11,14-16. Sobre as parcerias eventuais, Silva17 diz
que as decisões para as aproximações são, atual-
mente, ações relâmpago em que o compromisso
com o prazer momentâneo possibilita a um casal
se conhecer, se acariciar e ter uma relação sexual em
uma mesma noite, se separar e talvez nunca mais se
encontrar.

Na pesquisa “Gravidez na adolescência: estudo
multicêntrico sobre jovens, sexualidade e reprodu-
ção no Brasil” (GRAVAD), os homens relatam que
“fazer sexo não pressupõe muita escolha, princi-
palmente na primeira vez” e afirmam que “transar
é uma questão de honra” podendo, portanto, ser
“com qualquer uma”, não importando se é a “pes-
soa certa ou errada” porque, segundo eles “a única
coisa que muda é o corpo” 18.

Entre os motivos que levaram à primeira rela-
ção sexual, vontade/tesão foi apontado como o
principal (64,2%), enquanto amor/paixão e curio-
sidade ocuparam o segundo lugar (14,3%, respec-
tivamente). A diferença entre o primeiro e o segun-
do motivos é estatisticamente significativa (χ2 1;0,05
= 66,3). Esses dados indicam que não há necessari-
amente um vínculo entre a iniciação sexual e um
laço afetivo com a parceira, o que pode estar relaci-
onado com os mandatos da masculinidade hege-
mônica que colocam para o homem a iniciação
precoce, a multiparceria e a separação sexo/afeto
como normas de masculinidade.

Na pesquisa GRAVAD, as principais razões para
primeira relação sexual de adolescentes do sexo
masculino foram o tesão, seguido por vontade de
perder rapidamente a virgindade e curiosidade14.
No estudo desenvolvido por Borges e Schor19, as
principais razões indicadas pelos jovens para a pri-
meira relação sexual foram atração pela(o)
parceira(o), curiosidade e desejo de não ser mais
virgem. Há certa similitude entre as razões relata-
das pelos autores e as encontradas no presente es-
tudo e destaca-se que amor/paixão como motiva-
dor da iniciação sexual foi indicado em proporções
semelhantes nesse estudo e no relatado por Bozon
e Heilborn14 (14,3% e 14%, respectivamente). En-
tretanto, no presente estudo, esse motivo foi indi-
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cado principalmente pelos que se iniciaram sexual-
mente até os 15 anos, enquanto que, no estudo ci-
tado, predominaram os adolescentes cuja iniciação
se deu com 15 anos e mais.

A influência ou pressão dos amigos como moti-
vador para a iniciação sexual reforça a importân-
cia do grupo e das demandas por ele exercidas.
Além disso, indica a força do olhar dos outros,
especialmente homens, na construção da masculi-
nidade, pois a aprovação dos mesmos é necessária
para a confirmação de si como homem e como
heterossexual. Isto é compatível com a idéia de mas-
culinidade como provação homossocial, que im-
plica homossocialidade, isto é, “relações sociais en-
tre as pessoas de mesmo sexo, [...] entre homens
ou [...] entre mulheres”20. Nessa provação, os ho-
mens procuram confirmar sua virilidade diante de
outros homens.

No presente estudo, a maioria dos participan-
tes descreveu a primeira relação sexual com um
único adjetivo e 74,2% atribuíram à mesma um
conceito que varia de boa/interessante a muito boa/
ótima. Os que aprofundaram a resposta indica-
ram diferentes elementos que qualificam a experi-
ência positiva ou negativamente. Entre os qualifica-
dores positivos, os adolescentes indicaram: foi com
a pessoa certa; foi no momento certo; gostava mui-
to da menina e foi muito emocionante, ao final, eu
e ela choramos abraçados por um tempão, desta-
cando o afeto e a adequação da situação em si.

Nos qualificadores positivos, houve também
referência à primeira relação sexual como oportu-
nidade de conhecimento de si e do outro, expressa
nas afirmações “serviu para que eu conhecesse me-
lhor minha namorada” e “esclareceu algumas dúvi-
das sobre eu mesmo”. Nessa última afirmação, pa-
rece haver uma referência à orientação sexual (he-
tero/homossexual). Entretanto, como o instrumen-
to não abria a possibilidade de esclarecimento so-
bre isso, não é possível levantar hipóteses a respei-
to. Ainda com referência aos amigos, “serviu para
que pudesse tirar a maior onda com meus amigos”
reforça a importância da primeira relação sexual
como prova de masculinidade para si e para os
outros, que não teria valor se não fosse comentada
com os amigos.

Houve aqueles para os quais a experiência não
foi boa e que a qualificaram negativamente. Aqui, a
falta de preparo foi apontada como elemento que
tornou a experiência ruim: “estava despreparado” e
“eu devia ter esperado mais”.

Referências ao preservativo ressaltam a impor-
tância do mesmo na primeira relação sexual, seja

pelo temor de perder a parceira por não tê-lo con-
sigo (“a menina disse que só aconteceria se fosse
com camisinha, e eu estava em um baile e não con-
seguia com ninguém, aí rolou sem mesmo”), seja
pelo temor provocado pelo não uso ou pelo rom-
pimento do mesmo (“foi sem camisinha e depois
me falaram que a menina estava grávida, mas era
mentira”; “a camisinha estourou, rolou maior ten-
são por causa disso”). Esses elementos indicam que
os participantes estavam informados sobre o uso
do preservativo, mas, ao não tê-lo, a vontade de
perder a virgindade foi mais forte, mesmo contri-
buindo para uma avaliação negativa da experiên-
cia. A ocorrência de erro/dificuldade na colocação/
uso do preservativo tem efeitos negativos na avali-
ação da experiência e o adolescente pode atribuir o
rompimento à (má) qualidade do preservativo, em
vez de à sua falta de habilidade, com implicações
sérias para o uso em relações posteriores.

Houve também referência ao local onde ocor-
reu a experiência e à inadequação do mesmo para
que a mesma fosse prazerosa para ambos os par-
ceiros. Um local adequado, com privacidade e tran-
quilidade nem sempre está disponível aos adoles-
centes, que vivem suas primeiras experiências sexu-
ais geralmente com parceiras ocasionais, com pres-
sa e ansiedade. Para muitos, isso contribuiu para
uma avaliação final negativa, tal como dizem al-
guns: “foi na escada do prédio onde ela morava,
fiquei com medo que alguém chegasse”; “foi no
banheiro de uma festa, em pé mesmo; fomos inter-
rompidos”. O lugar onde ocorre a primeira relação
revela a posição frequentemente frágil em autono-
mia, experiência e em recursos do sujeito em inicia-
ção sexual com relação ao parceiro(a) e exemplo
disso é a “proporção de primeiras relações mascu-
linas travadas em lugares públicos”14.

Outro aspecto negativo está ligado à divulga-
ção da experiência para outras pessoas, como pai e
mãe. A declaração de que a mãe dela ficou sabendo,
complementando uma avaliação negativa da pri-
meira experiência, ajuda a reforçar o segredo que
cerca a iniciação sexual na adolescência e especial-
mente da mulher. Bozon e Heilborn14 afirmam que
a grande maioria dos participantes do estudo por
eles relatado não manteve a primeira relação em
segredo, relatando-a primeiramente aos pares.

Sobre o uso do preservativo na primeira rela-
ção sexual (Tabela 3), destacam-se os jovens que o
usaram, seguidos pelos que nem pensaram no as-
sunto e pelos que não usaram. A diferença entre as
respostas é significativa, confirmando a superiori-
dade estatística dos que usaram preservativo.
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Tabela 3. Adolescentes do sexo masculino de acordo com o uso de preservativos à primeira relação sexual e
idade, em Concórdia, Santa Catarina.

Uso da camisinha

Não usou
Nem pensou no assunto
Usou
Total

Idade (anos)

11

1
3
3
7

12

1
14
8
23

13

1
7
18
26

14

1
9
47
57

15

5
6
58
69

16

7
3
30
40

17

0
1
8
9

18

0
1
2
3

19

1
1
1
3

Total

17
45
175
237

%

7,2
19,0
73,8
100,0

O não pensar no assunto demonstra o caráter
inesperado, não programado da primeira relação
sexual. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo com 4.019 jovens de ambos os sexos inicia-
dos sexualmente, no qual 69,6% deles não usaram
métodos de contracepção/prevenção porque não
tinham pensado nisso16.

Os participantes que não usaram preservativo
apresentaram explicações como: lembrou da ca-
misinha, mas não tinha consigo, o que reforça o
não planejamento e o improviso da primeira rela-
ção sexual. Para os participantes, o fato de não ter
preservativo consigo não impediu a relação sexu-
al. Resultado semelhante foi obtido em depoimen-
tos de 41 homens entre 18 e 24 anos, nos quais a
grande maioria usa eventualmente preservativo e
afirma que “estar desprevenido não é razão sufici-
ente para recusar sexo”18.

Os participantes do presente estudo declaram
também que não deu tempo de colocar, o que de-
nuncia a urgência que cerca a primeira relação que,
aliada à falta de experiência e a fatores como local
inadequado, impede o uso do preservativo. O não
uso porque a menina tomava pílula mostra a con-
tracepção como preocupação central que, quando
assumida pela mulher, desobriga o homem do uso
do preservativo.

Borges e Schor11 afirmam que, dos jovens de
ambos os sexos estudados que já haviam mantido
relações sexuais, cerca de metade não usou preser-
vativo masculino porque não esperava ter relações
naquele dia, não tinha preservativo consigo ou nem
pensou nisso. Para as autoras, isso indica falta de
preparo prévio e sugere início improvisado da vida
sexual. Segundo Grimberg5, o uso do preservativo
é baixo tanto na iniciação sexual como nas rela-
ções posteriores dos jovens argentinos participan-
tes de seu estudo e o uso é mais frequente pelos
mais jovens.

No presente estudo, 73,3% dos participantes
usaram camisinha, dupla proteção na prevenção
de gravidez e DST/aids. O preservativo masculino

foi apontado como o principal método utilizado
na primeira relação sexual de adolescentes do sexo
masculino participantes da pesquisa GRAVAD, sen-
do que metade deles afirmou ter conversado com a
parceira antes da relação sobre o mesmo14. No es-
tudo de Teixeira et al.16, 63,8% dos rapazes usaram
preservativo na primeira relação sexual e a inicia-
ção sexual mais tardia foi determinante no uso do
preservativo para ambos os sexos. No presente es-
tudo, observa-se maior uso por aqueles que man-
tiveram a primeira relação na faixa de 14 a 16 anos
(77,1%), seguidos pelos da faixa etária de 11 a 13
anos (16,6%) e, por fim, por aqueles que se inicia-
ram sexualmente entre 17 e 19 anos de idade (6,3%).

O uso de preservativo na primeira relação se-
xual por um alto percentual de participantes pare-
ce refletir a ênfase dada ao mesmo nas campanhas
de prevenção de DST/aids, nas quais a importân-
cia da autoproteção na prevenção é ressaltada.

Apesar de 23,6% dos participantes informa-
rem relações sexuais semanais e 4,3%, diárias, a
característica principal das mesmas é a eventuali-
dade, o que leva a pensar no número de parceiras
sexuais com as quais se relacionam, posto que ape-
nas 19,8% afirmaram ter parceiras fixas. Esse ce-
nário reforça o caráter não programado das rela-
ções e remete à masculinidade hegemônica, segun-
do a qual o homem não deve dizer não a uma
possibilidade de manter relação sexual, mesmo
que, com isso, se exponha a riscos.

No que se refere à parceria nas relações sexuais
subsequentes, os participantes informaram que fa-
zem sexo: “somente com alguém que eu goste”
(21,5%), “tenho parceira fixa” (19,8%), “somente
com alguém que eu conheça” (19,8%), “com qual-
quer uma quando surge a oportunidade” (32,5%),
“com prostitutas” (5,6%) e “não faço sexo ultima-
mente” (0,8%). O gostar da parceira e a parceria
fixa (namoradas e esposa) sugerem valorização do
envolvimento emocional em uma relação sexual. A
relação sexo e afeto é tradicionalmente considerada
característica da sexualidade feminina, incompatí-
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vel com a idéia de necessidade e de instinto vincula-
da ao modelo hegemônico de masculinidade. Bor-
ges e Schor19 identificaram a possibilidade de um
duplo padrão social na primeira experiência sexual
dos participantes de seu estudo, com valorização
do “amor e da entrega à pessoa amada” e, ao mes-
mo tempo, a defesa da premência física, do instinto
e da contínua intenção masculina para o sexo. O
desejo masculino de iniciar-se sexualmente no âm-
bito de uma relação amorosa ficou evidente nos
jovens participantes do estudo de Pirotta21 e Rieth15

também encontrou afirmações de que relações se-
xuais gostando da pessoa são melhores no discur-
so de homens adolescentes de Pelotas. Os achados
do presente estudo e os dos autores citados alertam
para a possibilidade de mudanças na maneira de
encarar o sexo por parte de homens adolescentes, o
que merece estudos mais aprofundados.

O significado atribuído pelos participantes ao
conhecer não foi esclarecido e deve ser relativizado,
principalmente quando se leva em conta o ficar,
que permite relações sexuais com uma pessoa na
mesma noite em que a conheceram. Pode-se le-
vantar algumas hipóteses para o conhecer, tais
como conhecer da escola, morar na mesma rua ou
bairro, ser amigo, dentre outras.

É interessante observar que 32,5% dos adoles-
centes relatam relações sexuais com parceiras even-
tuais encontradas em bares, festas, bailes, ocasiões
em que surgem as oportunidades, bem como com
prostitutas (5,6%), o que evidencia ainda mais a
variação de parceria sexual e a vulnerabilidade dos
mesmos às DST/aids e à paternidade precoce.

Dos participantes, 72,5% afirmaram fazer uso
da camisinha em todas as relações sexuais. Com-
parando-se com o uso do preservativo na primei-
ra relação sexual, observa-se uma redução de 1,3%.
Apesar disso, pensando-se em prevenção de DST/
aids e de gravidez, esta é uma informação anima-
dora, pois parece demonstrar que os adolescentes
têm consciência da importância do uso do preser-
vativo. A maioria (76,8%) afirma que usa esse
método pela segurança que oferece, pelo conheci-
mento que têm dele e baixo custo. Teixeira et al.16

afirmam que o jovem que usa preservativo na pri-
meira relação sexual tende a continuar usando,
embora tenham observado redução significativa
no uso pelos jovens estudados da primeira para a
última relação sexual. O maior uso do preservati-
vo pelos homens está relacionado à multiparceria
sexual e o uso diminui quando a relação é estável,
quando o preservativo é abandonado em favor de
outros métodos contraceptivos16.

Quanto à prática do sexo seguro e de acordo
com dados do Unicef, 52% dos adolescentes com

vida sexual informam usar preservativo nas rela-
ções sexuais, o que provavelmente seja resultado
das campanhas educativas das últimas décadas que
estimulam seu uso, além da oferta gratuita e do
acesso mais fácil a este meio22.

A negligência com prevenção/contracepção é
justificada pelos homens em discurso que enfoca
uma suposta incompatibilidade entre desejo sexual
e controle e que atribui essa responsabilidade à
mulher. Para os homens, a mulher tem capacidade
de autocontrole no sexo e o fato de estar despreve-
nido não é razão para que a relação não ocorra. Da
mesma forma, justificam o não uso em relações
eventuais como uma tomada de risco (prova de
masculinidade) e, em relações estáveis, a parceira é
algo decisivo para que não ocorra prevenção18.

No presente estudo, as justificativas para o não
uso do preservativo foram variadas, sendo o es-
quecimento uma delas. As afirmações “é mais gos-
toso sem” e “incomoda” indicam a absorção de
crenças muito difundidas sobre o preservativo que
provavelmente não estão ligadas à experiência pes-
soal dos participantes. Feliciano6 relata que a idéia
de que o preservativo diminui o prazer é generali-
zada entre os participantes de seu estudo e Grim-
berg5 ressalta que a diminuição da sensibilidade e
do prazer são desvantagens associadas ao preser-
vativo por jovens argentinos. A aversão de alguns
homens ao uso do preservativo é justificada pelos
argumentos de que a relação se torna desconfor-
tável, que compromete o prazer sexual e é incom-
patível com o impulso sexual irrefreável que os
homens devem apresentar18.

Em estudo desenvolvido com homens adultos
heterossexuais casados, Madureira23 obteve resul-
tados semelhantes. Os participantes informaram
que o seu uso em relações eventuais não progra-
madas é difícil porque nem sempre o têm consigo,
porque propor o uso do mesmo pode “quebrar o
clima”, aumentando a possibilidade de a mulher
desistir, e porque impede o contato direto entre os
parceiros. Em relações sexuais duradouras, o pre-
servativo é usado nos intervalos do uso do anti-
concepcional oral ou quando a mulher não pode
tomar pílula. Para os participantes, propor o uso
do preservativo no casamento pode comprometer
a confiança no casal.

No presente estudo, o não uso do preservativo
não está relacionado à falta de informações sobre
o mesmo. Estudo sobre intenções reprodutivas e
práticas de regulação da fecundidade, realizado em
uma universidade pública da cidade de São Paulo,
identificou um alto nível de conhecimento entre os
adolescentes sobre os métodos anticoncepcionais,
de modo que o não uso não estaria relacionado
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com a falta de informação21. Da mesma forma,
não houve associação entre conhecimento sobre
métodos contraceptivos e uso dos mesmos por
adolescentes de Salvador13. Dentre os fatores que
influenciam o não uso de métodos anticoncepcio-
nais, encontram-se a irregularidade e a falta de pla-
nejamento das relações sexuais, bem como os mi-
tos em relação à performance sexual21.

No presente estudo, os participantes declara-
ram diversas fontes para obtenção de informa-
ções sobre sexualidade. Dentre elas, os amigos
(39,4%) ocupam o primeiro lugar, seguidos pela
televisão (18,20%), a qual supera a casa (14,4%) e
a escola (12,4%). Isso sugere dificuldades no diá-
logo com pais e professores, o que os leva a buscar
informações com os amigos. Analisando-se os
meios apontados como segunda e terceira fonte de
informações, observa-se um crescimento da esco-
la, das revistas e principalmente da internet. Os
amigos foram apontados como principal fonte de
informação sobre sexualidade por jovens univer-
sitários da Bahia e, diferentemente do presente es-
tudo, o ambiente universitário, revistas e televisão
superaram a família como fonte de informação
para aqueles jovens7.

De acordo com a Lei das Diretrizes e Bases da
Educação Nacional (Lei no 9.394, de 20 de dezem-
bro de 1996), a educação sexual é prevista como
um dos temas transversais nos Parâmetros Curri-
culares Nacionais, em todas as áreas de conheci-
mento e do ensino básico ao ensino médio21. Ape-
sar disso, muitas vezes as escolas se limitam a abor-
dar aspectos anátomo-fisiológicos da reprodução
ou métodos anticoncepcionais, não esclarecendo
dúvidas que os adolescentes possam ter. Aborda-
gens como essa, apesar de informarem sobre o
corpo e seu funcionamento, negligenciam outros
aspectos da sexualidade, tais como as característi-
cas de gênero e, no final, podem contribuir para
reforçar a ligação dessas temáticas com o corpo
biológico, naturalizando-as.

Os amigos são também as pessoas com as
quais os participantes mais conversam sobre se-
xualidade e 27,6% deles o fazem apenas com eles,
20,3% conversam com pais e amigos, 14,1% ape-
nas com pais e 13,2%, com ninguém. É interessan-
te observar que 3,5% conversam com a mãe e ape-
nas 1,5%, com o pai. Fica evidente que, em se tra-
tando de sexualidade, prevalece o diálogo com pes-
soas de fora do lar.

A maioria dos participantes (55,2%) relata sen-
tir-se à vontade ao falar sobre sexo. No entanto, a
pergunta não especificava com quem, o que pode
sugerir que os adolescentes se sintam à vontade
para falar sobre sexo com os amigos, apontados

como principal fonte de informações sobre sexua-
lidade. Além desses, 14% têm dificuldade em falar
sobre o assunto, 11,7% sentem-se curiosos e 5,7%,
com dúvidas, o que denuncia um diálogo insufici-
ente em relação ao assunto.

Para Lopes24, a curiosidade sexual dos meni-
nos é negligenciada porque são estimulados a se-
rem ousados, sexualmente agressivos e determi-
nados. Sobre isso, é possível dizer que a pouca aten-
ção dada à educação sexual do menino pode estar
ligada à crença da existência de um instinto sexual
masculino, muitas vezes incontrolável, que, por ser
“natural”, não precisa ser discutido e não deman-
da orientação.

Conclusão

Com base nos resultados apresentados, pode-se
concluir que os participantes desse estudo têm ini-
ciado suas relações sexuais em idade inferior (14,4
anos) à média nacional observada em outros estu-
dos e que têm sua primeira relação sexual princi-
palmente com parceiras eventuais, o que indica um
caráter não programado da mesma e contribui
para que nem sempre tomem medidas de precau-
ção para DST/aids e gravidez justamente por não
terem preservativo consigo.

Essa situação traduz aspectos ligados ao gêne-
ro muito presentes na constituição da masculini-
dade e que estimulam o homem ao início precoce
da vida sexual como forma de provar-se homem
para si próprio e para os demais. Outro aspecto
está relacionado à crença amplamente dissemina-
da de que um homem não tem controle sobre seus
impulsos sexuais e que pode ser considerado me-
nos másculo ao recusar-se a manter um relaciona-
mento sexual. Essa situação contribui para colocar
os homens de maneira geral e o homem adoles-
cente em particular em situações de vulnerabilida-
de sexual.

O fato do início precoce da prática sexual ser
considerado indicativo de masculinidade permite
levantar a hipótese de que alguns participantes desse
estudo tenham afirmado já tê-la iniciado por medo
do que os outros meninos pensariam dele se vis-
sem, em seu questionário, que não havia tido rela-
cionamento sexual.

O principal motivo que os levou a ter primeira
relação sexual foi a vontade, o tesão, o que de-
monstra que, para uma maioria significativa, a
primeira experiência foi vivida em resposta ao de-
sejo físico sem que existisse um relacionamento de
afeto com a parceira. Isso é evidenciado também
pelo fato de muitos terem tido a primeira relação
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sexual com ficantes, parceiras que muitas vezes
conheceram no momento.

A maioria qualificou sua primeira relação se-
xual como boa/interessante e utilizou qualificado-
res positivos e negativos para tanto. Entre os qua-
lificadores positivos, destacaram-se a relação de
afeto com a parceira, a adequação da situação, o
conhecimento de si e da parceira propiciado pela
experiência, bem como a possibilidade de contar
aos amigos, provando publicamente sua masculi-
nidade heterossexual. O local onde ocorreu a rela-
ção foi apontado como um ponto positivo e nega-
tivo na avaliação da primeira relação sexual.

É interessante observar que há ciência sobre a
importância do uso do preservativo, pois dentre
os que já tiveram relações sexuais, a maioria o usou
na primeira relação, número que sofre uma leve
decaída quando se trata de todas as outras rela-
ções. Mesmo com a queda, esse é um percentual
importante e que permite uma avaliação dos es-
forços feitos nos últimos anos em educação em
saúde para prevenção de DST/aids.

Quanto à parceria, os participantes também
levam em conta o envolvimento emocional para
manter uma relação sexual, pois muitos relata-
ram fazer sexo somente com alguém que gostem e
com parceiras fixas. Em razão da forma de elabo-
ração da questão que abordava esse aspecto, não
foi possível identificar relacionamentos com par-
ceiros do mesmo sexo, o que torna essa uma ques-

tão interessante para ser abordada em trabalhos
posteriores.

A grande maioria apontou pelo menos um
meio de obtenção de informações sobre sexuali-
dade, prevalecendo os amigos e a televisão, os quais
superam a casa e a escola. A maioria relata sentir-
se à vontade para conversar sobre o assunto, sem
especificar com quem faz isso. Mesmo assim, é
importante considerar que aproximadamente um
terço dos participantes se sentem intimidados, des-
confortáveis, envergonhados e com dificuldade
para falar sobre sexo.

Isso dá um indicativo da insuficiência do diá-
logo sobre o assunto com adolescentes do sexo
masculino, sugerindo negligência para com a curi-
osidade sexual destes, como se por ser o sexo con-
siderado instintivo no homem também por uma
norma de gênero, compreendessem naturalmente
as modificações que ocorrem consigo próprios
nesse terreno. Há aqui um espaço aberto para a
atuação profissionais da saúde cientes de que ado-
lescência e sexualidade na adolescência são proces-
sos que ultrapassam o corpo biológico e as idades
delimitadas para envolver especificidades, tais
como as de gênero. Pensando assim, o homem
poderia, em qualquer idade e especialmente na
adolescência, receber atenção como sujeito de di-
reitos no campo sexual e reprodutivo, deixando de
ser considerado como coadjuvante na melhoria das
condições de saúde da mulher.
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