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A PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL

THE FIRST INTERCOURSE

Paulo RB Canella1, Maria Luiza M Araujo2, Rui Santos3,
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RESUMO
Os autores realizaram pesquisa no Ambulatório de Adolescentes da Divisão de Reprodução Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ (Hospital
Moncorvo Filho), em parceria com ao Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF), a fim de verificar, como as jovens adolescentes se
percebem em sua primeira relação sexual, e as que ainda não a tiveram, como encaram este ato futuro. Paralelamente investigaram a programação e o
cumprimento do programado, e as conseqüências desta experiência inicial no exercício da sexualidade futura e seus riscos. (DST e Gestação). A amostra
foi de 105 adolescentes femininas, das quais 54,3% relataram já ter tido sua primeira relação sexual e 43,7% ainda não, sendo, portanto virgens. Utilizou-
se como metodologia de pesquisa a aplicação de um questionário com questões objetivas e discursivas, abertas e fechadas. A  análise foi quantitativa dos
dados objetivos e qualitativa das perguntas abertas. A Verificação foi feita pelo “software” SPSS utilizando-se estatística não paramétrica. Os resultados
mostram que, das 57 adolescentes que já haviam se relacionado sexualmente, 83% perceberam esta experiência como “boa” ou “ótima” e, destas, 54,4%
a tiveram com o namorado atual, 38,6% com um ex-namorado e 7,0% com outra pessoa. Das jovens que ainda não tinham se relacionado sexualmente,
91,1% desejavam ter esta experiência com o namorado e 53,2% fantasiavam que a experiência seria “boa” e 44,7% não sabiam como seria. A idade média
das que haviam tido relações foi 14 anos e 9 meses com rapazes tendo em média 19 anos. A expectativa das ainda virgens era a de iniciar a vida sexual aos
18 anos com rapazes de 22 anos (em média).
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ABSTRACT
A research has been made at Ambulatorio de Adolescentes da Divisão de Reprodução Humana do Instituto de Ginecologia da UFRJ (Hospital Moncorvo
Filho), with the partnership of Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF), in order to verify how teenagers deal with the experience of
their sexual initiation, both with young women who had already had the first intercourse and those who planning to have it in the future.  When there has
been planning, what was it like and if it has happened according to what was planned was also verified, as well as, the consequences of it in their future
sexuality and related risks (STD and pregnancy). A hundred and five patients compound the studied group, with 43,7% of them being still virgins.  A
group of direct and open questions was used as methodology: A quantitative analysis was made for the direct data obtained and a qualitative analysis, for
the open questions.  All data was verified by non-parametric statistics turned available from SPSS software. Results have shown that 83% of patients refered
as “good” or “excellent” the first intercourse, and from these, 54,4% were still dating the same partner, 38,6% have a new sexual partner, and 7,0% had
it with a person other than their boyfriends. Ninety one per cent of the virgins want to have the firs intercourse with their boyfriends and only 53,2% have
the expectation that it would be “good”. The mean age at the first intercourse was 14 years old and 9 months. For the female, while their boyfriend were
19 years-old, in average. The expectation of the virgins was to initiate their sexual life at 18 years-old with boys with 22 years-old, in average.

Keywords: first intercourse, adolescence,  sexuality, pregnancy, STD

INTRODUÇÃO 
A primeira relação é evento de grande importância no comporta-

mento sexual dos jovens. Embora marcante para todas as pessoas, tem
significação diversa para cada sexo, sendo aceita como mais significativa
para a mulher em função da nossa cultura. Acredita-se que, quando a
iniciação sexual é satisfatória para a mulher, ela poderá vivenciar melhor
a sua sexualidade, desenvolvendo emoções e comportamentos que per-
mitam a livre expressão do sentir e agir sexual (Ahmed 1999).1

Embora a primeira relação do homem seja capaz de produzir
traumas influindo também na sua futura sexualidade, é nosso objetivo
neste trabalho verificar o impacto da iniciação sexual e as relações entre
as expectativas e a realidade para as jovens. Assim sendo os autores

realizaram uma pesquisa na Divisão de Reprodução Humana do Institu-
to de Ginecologia da UFRJ (Hospital Moncorvo Filho), em parceria
com ao Mestrado em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF), a
fim de verificar, como as jovens adolescentes vivenciaram a sua primeira
relação sexual, Paralelamente, buscamos saber, junto às que ainda não a
tinham iniciado atividades sexuais que expectativas alimentavam em
relação ao fato, o quanto ele é programado pelas moças e se é executado
em acordo com o pretendido. Em especial buscamos valorizar o que
dizia respeito a medidas preconizadas para o chamado “sexo seguro”.

O contexto em que se realizou esta verificação resultou de uma
evolução de 40 anos a partir da chamada “revolução sexual”.

Davis2 (1991) dizia há trinta anos, quando se iniciava a tão citada
“revolução sexual” (...)”evitar a relação sexual exige auto disciplina e
auto controle severos, extremamente difíceis a qualquer pessoa, de
qualquer idade, e requer uma força quase sobre-humana de jovens
ardentes”. Certamente, nos dias atuais, além de disciplina e auto contro-
le é necessário aos jovens discernir e entender as mensagens contraditó-
rias que recebe. Em especial no que se refere à perda da repressão que
resultava do preconceito quanto à perda da virgindade já não mais tão
enfático quanto ao tempo anterior a liberação da atividade sexual. Em
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muitas circunstâncias a mudança deu inversamente lugar ao estímulo do
relacionamento sexual.

A sociedade ainda exibe inequívocos sinais da “conduta clássica”;
diante da pergunta: “O jovem deve ou pode ter relações sexuais antes do
casamento?” Muitos, como nossos pais ou avós, responderiam: “Os
rapazes podem, mas as moças não”. Mas como só os rapazes se para eles
se relacionarem precisam das parceiras e elas não podem? Essa conduta
prevalece ainda, clara ou sub-repticiamente, na sociedade, influindo na
iniciação sexual masculina que ocorre o mais das vezes com prostitutas.

Esta permissão para os homens e a negação para a mulher é citada
por Santos3 (1999) quando escreve: “Até bem pouco tempo se a mulher não
fosse submissa na relação com seu parceiro ou se tivesse qualquer inicia-
tiva nas relações sexuais, seria olhada com certo preconceito. Até o século
XVI a mulher era vista como um ser a quem não se permitia expressar sua
sexualidade, nem tampouco dela desfrutar, não podendo demonstrar ne-
nhum prazer Ao homem pelo contrário, tudo era permitido. Adotava uma
posição patriarcal, paternalista de dominação. O casamento era uma ins-
tituição onde o homem tinha seus poderes consagrados, cabendo à mulher
a função procriadora; o casamento era monogâmico, mas o prazer não
era objeto da relação sexual dos casais. Na procura do prazer, ele buscava
relações ilícitas, sendo-lhe permitido ter envolvimento extra conjugais”.
Mas devemos assinalar que nas diversas civilizações sempre houve fases de
maior ou menor aceitação da liberdade sexual, incluindo a feminina.

A tolerância e a permissividade para os jovens possibilitaram aos
homens relacionarem-se inicialmente com prostitutas. Era comum, um
pai iniciar o filho na relação sexual com sua prostituta preferida. Hoje,
após a revolução sexual e o advento da aids, este procedimento do
jovem não é mais tão freqüente mesmo nas grandes cidades onde está
quase banido dos costumes. O jovem urbano passou então a se relacio-
nar sexualmente em seu grupo de colegas, namoradas, primas, amigas,
etc.  A iniciação sexual nos dias atuais é quase sempre feita entre adoles-
centes do mesmo grupo, sendo mais raro iniciar-se pela
prostituição.(Canella e Novak,1997)4.

As mudanças no comportamento tornou a primeira relação sexual
marcante para a mulher e, com freqüência, os aspectos positivos (amor,
carinho, ternura, sonho realizado) ou negativos (violência, sedução, im-
posição, dominação, falsidade) serão significantes na evolução da vida
sexual feminina. Conhecer os eventuais conflitos pessoais ligados à
primeira relação sexual, suas razões e seqüelas poderá, pensamos nós,
contribuir para a melhoria da sexualidade dos casais.

OBJETIVOS
Este trabalho pretende obter subsídios para uma atuação  adequa-

da no apoio às jovens que consultam a instituição.
Tentando entender as nuances do pensamento da adolescente

julgamos poder contribuir para eventuais mudanças da conduta e conse-
quentemente melhorar a vida sexual e  reduzir o risco para aids, DST e
gestações não planejadas.

Em uma segunda etapa pretendemos estudar as conseqüências
que expectativas correspondidas ou frustrações possam vir a ter no
comportamento sexual da mulher e seus parceiros.

MATERIAL E MÉTODO
Esta pesquisa está inserida em projeto com o título “Verificação

de Tendências Prognósticas (biopsicossociais) entre as clientes do Ins-
tituto de Ginecologia da UFRJ”, aprovado pela Comissão de Ética em
Pesquisa da Instituição em 5/4/99. O projeto aplica-se ao curso de
especialização stricto senso - Ginecologia- em fase de reestruturação e
ao Mestrado em Sexologia da UGF.

Importante alertar para o fato de que os dados aqui obtidos não
podem ser generalizados, eles se referem ao universo específico das
clientes adolescentes que procuram o nosso ambulatório. Lembrar tam-

bém que a policausalidade dos fenômenos comportamentais tornam as
relações causais probabilísticas aqui exibidas apenas tendências. As
convicções que temos como pessoas que compõem a sociedade, podem
ser reforçadas ou debilitadas pelos números encontrados. Talvez sejam
as convicções o que tenha primazia para o comportamento, é delas
afinal que emana o que acreditamos ser científico.

Para saber como atuar  iniciamos por verificar como as jovens
adolescentes atendidas na Divisão de Reprodução Humana do IG-UFRJ
vivenciam sua primeira relação sexual, e as que ainda não a tiveram,
como encaram este ato futuro. Buscamos saber o quanto as jovens
planejam a experiência e o quanto conseguem realizar o planejado.

Um questionário foi aplicado as jovens atendidas no Ambulató-
rio de Adolescentes da Divisão de Reprodução Humana do Instituto de
Ginecologia da UFRJ. (Hospital Moncorvo Filho). A amostra foi de
105 adolescentes do sexo feminino, sendo o critério de inclusão no
estudo terem a idade variando de 11 a 18 anos e virem espontaneamente
a consulta médica na instituição. O questionário possuía duas partes:
uma contendo, identificação, idade atual e da primeira menstruação e a
pergunta se havia ou não tido a primeira relação sexual,  a segunda parte
buscando saber como foi esta relação e com quem havia ocorrido, ou ,
para as jovens que ainda não haviam tido a primeira relação sexual, quais
suas expectativas para este fato.

A análise foi feita pelo “software” SPSS utilizando-se estatística
não paramétrica.

RESULTADOS
Dentre as 105 jovens que responderam ao questionário a idade

média da primeira menstruação foi  de 12 anos e um mês, 54,3% já tinham
tido relações sexuais sendo a idade média da primeira relação sexual de 14
anos e 9 meses. Nas 57 jovens que já tinham tido sua primeira experiência
sexual observamos que 17% consideraram a experiência “ruim”, 30%
“ótima” e 50% “boa” . O impulso determinante da relação foi de ambos os
parceiros em 79% das vezes, dela em 9%, dele em 9% e foi forçada em
aproximadamente 3% (4 meninas, sendo em 2 imposta pelo namorado,
em outra por um primo e na outra por estranho). Todas as relações salvo
as 4 que acabamos de assinalar, foram com o namorado ou um ex-namo-
rado. O ato ocorreu na maioria das vezes na casa dele 20 vezes, e em
ordem, 13 vezes em motéis, 11 na casa dela, 10 em “outro local” e 3 vezes
no carro dele. O preservativo foi usado por 22 jovens e outro método de
prevenir a gravidez por 4, 30 meninas não usaram qualquer proteção.

As tabelas abaixo nos mostram a relação entre as virgens e não
virgens de acordo com a idade, a época em que ocorreu o primeiro coito
e a época programada para ele, a idade dos parceiros na primeira relação
e a idade considerada ideal para esses parceiros pelas que ainda não se
relacionaram.
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Tabela 1
Idade das adolescentes que  responderam ao questionário
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Idade (anos) Idade real Idade sonhada

12 3 ,5 0 ,0
13 14,0 0 ,0
14 21,1 0 ,0
15 38,5 0 ,0
16 12,3 7 ,3
17 8 ,8 12,2
18 1 ,8 12,2
19 0 ,0 17,2
20 0 ,0 19,5
21 0 ,0 7 ,3
22 0 ,0 9 ,8
23 0 ,0 4 ,6
25 0 ,0 9 ,8
Total 100,0 100,0

Tabela 2 - Distribuição percentual da amostra por idade real
e idade sonhada da primeira relação sexual:

Tabela 3 - Idade dos parceiros das que tiveram a primeira relação e
idade sonhada para os futuros parceiros pelas ainda virgens

DISCUSSÃO
A idade média destas jovens na época de primeira relação,14

anos e 9 meses, no entanto outras verificações feitas anteriormente
neste mesmo universo, o das adolescentes que recorrem a nossa
Instituição, mostraram, em pesquisas realizadas em 1997 e 1998,
que 42,5% e 50%, respectivamente das adolescentes tinham ativi-
dade sexual (Canella e col. 1998)

5,6
, menos do que nesta amostra,

54,3%. Quanto à idade média da primeira relação, encontramos, em
1998, 13 anos e  3 meses. Houve tendência a aumentar a atividade

sexual porem mais tardiamente.
Fatores como a liberdade maior, o deslocamento mais fácil, a

amplitude dos meios de  comunicação, a liberalidade na educação etc.
leva os jovens a se relacionarem mais facilmente, genitalizando e estabe-
lecendo o coito com bastante precocidade. Vitiello7 (1997), estabeleceu
a faixa de 15 a 17 anos para a sexarca e Singh8 (2000) estima para o

evento no Brasil, a idade média de 18 anos e 6 meses, o que nos parece
pouco provável diante das estatísticas oficiais sobre o aumento do per-
centual dos partos entre adolescentes entre 10 e 19 anos em nosso pais,
de  22,34% em 1993 para 26,96% em 1999.entre jovens de 11 a 19 anos
(Febrasgo, 2001)9.

Entre as adolescentes que já se relacionam sexualmente, 83%, per-
ceberam a experiência como “boa” ou “ótima”, certamente os 17% de más
experiências acena para a possível etiologia de futuras disfunções. Parece
não ser sempre linear  a evolução sexual dos indivíduos. Para Freud10

(1989) a sexualidade está presente desde o nascimento manifestando-se
na mais tenra idade, a castração edipiana ocorre entre 6 e 9 anos e a
sublimação das pulsões genitais desenvolve-se na fase de latência, dos 9
aos 13 anos. As vivências infantis são de grande importância, pois as
brincadeiras, o toque, a relação afetiva com os genitores e os adultos que
a cercam, farão com que ela se perceba e se manifeste como um ser
sexuado (Dolto, 1999)11. A sexualidade faz parte da natureza humana e
deve ser moldada durante a vida.  A  instalação do humano no mundo se
faz sexuadamente, preexistindo ao comportamento sexual de gênero, todo
humano exibe uma “condição sexuada” complementar ao gênero (Marias,
1995)12. Possivelmente muito dos inevitáveis transtornos nas relações
familiares durante a infância estão na Raiz da qualidade da iniciação genital
da sexualidade que tem momento fundamental na puberdade.

Outro resultado significativo prende-se a avaliação volitiva da
experiência pelas jovens: elas e os parceiros quiseram o coito em 78%
das vezes e em 8,8% o desejo dominante foi o feminino. O mais signifi-
cante foi que o desejo foi do parceiro em outros 8,8% e com surpresa
encontramos a astronômica cifra de 3% (4 jovens) de relações forçadas.
Estupro? Ou o parceiro impôs o ato sexual contra a vontade da jovem?
O fato é que 4 em 105 mulheres iniciam sua vida sexual com violência em
uma área do Rio de Janeiro, cidade na qual as jovens têm acesso às
informações sobre os direitos femininos veiculados amplamente pela
mesma mídia sexualizadora.

As 47 jovens que ainda não se haviam relacionado programaram
sua primeira relação para em média 18 anos , contrastando com a reali-
dade das jovens que já haviam tido primeira relação (Tabela 2). O mes-
mo ocorreu com o planejamento da idade média dos parceiros (Tabela
3). As ainda virgens planejavam ter parceiros com, em média, 22 anos.
O que consideramos significativo é que a jovem tem capacidade de
planejar adequadamente o início da sua vida sexual, ou seja, ela absorve
o que lhe é ensinado como desejável e seguro, ela é capaz de relatar
corretamente o que aprendeu, no entanto o planejado não é realizado.
Seria como se o apelo à sexualidade fosse dominante, impondo-se ins-
tintivamente quando livre de efetiva repressão. Na verdade reprimir,
como no passado, está fora dos padrões educacionais atuais. Inegavel-
mente em nossos dias cada vez mais se explora a sexualidade infantil, as
bonecas (Barbie etc.) são mulheres sensuais em miniatura e participam
de todas as atividades femininas, são modelos de sensualidade, criando
um imaginário no qual a menina se vê como protagonista de um faz de
conta que não é mais de Bela Adormecida e Príncipe Encantado e sim de
sexualizadas Xuxas, Angélicas, Elianas, Sheilas, etc. e atraentes astros
das novelas e dos esportes. A família é conivente ou impotente diante
do apelo representado pela mídia. Possivelmente está aí a razão da
diferença entre o sonhado e a realidade da primeira relação.

A maioria das que se relacionaram, o fizeram com o namorado que
ainda mantém o namoro ou com um ex-namorado e apenas 7,0% com
outra pessoa. Sob este aspecto as jovens valorizam e atendem os seus
desejos, das que ainda não tinham se relacionado sexualmente, 91,1%
desejavam ter esta experiência com o namorado. Já quanto ao prazer o
ato em si é temido, 53,2% fantasiavam que a experiência seria “boa” e
44,7% não sabiam como seria, na amostragem 80% consideraram a
experiência positiva.

Como observamos é o namorado o principal objeto da jovem
quando pensa em iniciar a atividade sexual, mas  costume prévio ao
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A Primeira Relação

Idade do Real Sonhada
Parceiro % %

13 anos 2,0 0,0
14 anos 6,0 0,0
15 anos 2,0 0,0
16 anos 10,0 0,0
17 anos 20,0 0,0
18 anos 18,0 5,0
19 anos 14,0 7,5
20 anos 6,0 10,0
21 anos 4,0 17,5
22 anos 6,0 10,0
23 anos 4,0 12,5
24 anos 0,0 15,0
25 anos 0,0 15,0
26 anos 6,0 0,0
27 anos 0,0 2,5
30 anos 0,0 5,0
35 anos 2,0 0,0
Total 100,00 100,0
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namoro entre jovens é o “ficar”. O “ficar” faz parte do comportamento
usual dos adolescentes atuais (Chaves, 1994)13. Este contato propicia a
troca de carinhos que de certa forma vão crescendo num processo de
intimidade . As primeiras descobertas a dois : No “ficar” e no “estar de
rolo” é comum a vontade de experimentar o sexo (Lopes 1999)14. Entre
as modalidades de relacionar-se, o “ficar” revelou tanto no Rio de Janei-
ro como no interior do Rio Grande do Sul, na cidade de Erexim que 17%
e 14%, respectivamente, dos adolescentes que “ficam” têm atividade
sexual (Canella e col, 1998)5. Quanto ao namoro o contato aumenta,
surgem vínculos mais consistentes e, consequentemente o desejo e com
freqüência, atividade sexual genitalizada. Observamos em nosso traba-
lho que o coito ocorreu em 47% entre os namorados no Rio de Janeiro e
54% entre os namorados de Erexim.

E importante assinalar que em tese a primeira experiência sexual
é positiva e há uma tendência a cuidar-se, 46% das entrevistadas afir-
mam ter sido a primeira relação um ato programado e 40,3% disseram
ter usado preservativo nesta primeira experiência sexual.

Como vemos estamos muito longe da segurança na prevenção das
DST e no controle das gestações entre os jovens. Os resultados desta
pesquisa deixam claro o impacto que tem o início da a atividade sexual
nestes dois parâmetros, prova disso e que o  percentual de gestações
cresceu de   22,345 % em 1993 para 25,74% em 1999 entre jovens de 10
a 19 anos de idade (Canella, 2001)15  e mantém-se em elevação os casos
de contaminação pelo HIV entre os adolescentes o que é facilitado pela
freqüente associação  com outras DST como sífilis, gonorréia e casos
especiais de contágio pelo HPV (Passos 2001)16.

CONCLUSÃO
A maioria das adolescentes com vida sexual ativa teve a primeira

relação sexual avaliada como positiva, no entanto a tendência é que ela
ocorra antes do momento desejado pela jovem. O ato em si, no entanto,
foi  programado (premeditado e com proteção) por quase metade das
jovens que já tinham se relacionado.  As jovens tentam controlar a
atividade sexual inicial (ser assertivas), mas não o conseguem.

As que tinham atividade sexual iniciaram-se com 14,9 anos (média)  e
se relacionaram com homens de 19 anos (média), as ainda virgens tinham 15
anos   (média) programavam o ato sexual com rapazes de 22 anos (média).

Todas as jovens pretenderam relacionaram-se e iniciar sua ativi-
dade sexual com indivíduos mais velhos.

As jovens não mantiveram por longo tempo o relacionamento
com o homem que escolheram para a primeira relação. O ato foi uma
escolha mútua para a maioria em 8,8% a iniciativa foi do parceiro, em
8,8% foi da jovem e 7% não mantinham qualquer vínculo com o primei-
ro parceiro. Causou preocupação a violência informada por 3,5% da
amostra, a relação forçada em quatro meninas.

Estas verificações explicam, certamente, o crescente número de
adolescentes que engravidam e se contaminam por DST assim como o
impacto que o fato tem na difusão incontrolável destes problemas.

HIPÓTESES
Metade das jovens investigadas parecem ter uma atitude de inde-

pendência aos ensinamentos doutrinários da sociedade. Seria este o
segmento que muda ou fortalece costumes ligados a sexualidade?

Observa-se um certo grau de imposição masculina no primeiro
ato sexual da mulher até mesmo pela violência. Qual o significado disso
no futuro sexual dos envolvidos?

E a virgindade? Qual o seu significado? Observamos que a maioria
das jovens não a mantém até o casamento. Cumprir normas repressivas
tornaria melhor a futura vida sexual? Ou pelo contrário não cumpri-las
seria melhor para sexualidade? Uma boa vida sexual futura dependeria
de obediência ou transgressão?

Ate que ponto funcionam as campanhas  educativas na insta-
lação do “sexo seguro”? Devem as autoridades investir mais em progra-
mas de anticoncepção e ações de cura que de prevenção das DST entre
os adolescentes?
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Este é um livro que todo o médido e Serviço de
Saúde deveria ter a disposição.

NOTA DO EDITOR

Mauro Romero Leal Passos


