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Introdução

Entre as experiências corporais, emocionais, afe-
tivas e amorosas que ocorrem no processo de de-
senvolvimento da sexualidade na adolescência, a 
primeira relação sexual é considerada um marco 
na vida do indivíduo, sendo inclusive marcada 
pela expressão popular “a primeira vez nunca 
se esquece”. Não se pode negar que, do ponto de 
vista da saúde reprodutiva e sexual, ao mesmo 
tempo em que marca uma passagem para a vida 
adulta, também insere o adolescente, de forma 
mais intensa, no grupo vulnerável às doenças se-
xualmente transmissíveis (DST) e AIDS, à gesta-
ção não planejada e ao aborto.

A iniciação sexual não tem ocorrido de for-
ma homogênea entre homens e mulheres, gru-
pos sociais ou entre gerações, sugerindo que um 
conjunto de fatores complexos pode determi-
nar a tomada de decisão em iniciar a vida sexual 
ou adiar esse evento para um momento con-
siderado mais adequado. Numerosos fatores 
têm sido descritos como associados ao início da 
vida sexual, entre eles algumas características 
aqui nomeadas individuais, tais como idade, 
cor, sexo, religião, escolaridade e a situação de 
trabalho, bem como aquelas aqui consideradas 
familiares, ou seja, relativas à comunicação e 
ao relacionamento entre pais e filhos, à super-
visão parental e à estrutura familiar. Outros as-
pectos discutidos na literatura, principalmente 
internacional, referem-se às influências que os 
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This study aimed to analyze the individual 
and family factors associated with sexual de-
but among adolescents. From June to December 
2002, a cross-sectional study was conducted with 
383 15-19-year-old single adolescents enrolled in 
a family health unit on the East Side of the city 
of São Paulo, Brazil. Multiple logistic regression 
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Parental factors were only associated with male 
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debut. Thus, dating and family factors like par-
ents’ opinions on sexual practices in adolescence 
and having a sibling with a history of teenage 
pregnancy are aspects that need to be incorpo-
rated into reproductive and sexual health pro-
motion policies targeting adolescents, since they 
appear as determinants of sexual debut among 
these young people.
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pares exercem no comportamento sexual dos 
adolescentes.

A literatura tem mostrado que, na maioria 
das vezes, a iniciação sexual de adolescentes do 
sexo masculino ocorre mais precocemente que a 
do sexo feminino 1,2 e que os indivíduos negros, 
os ausentes do sistema educacional ou que te-
nham baixa escolaridade, pertencentes a grupos 
sociais mais desfavorecidos, trabalhadores e sem 
religião são aqueles mais propensos a iniciar-se 
sexualmente na adolescência 3,4,5,6,7,8. A idade 
também mostrou-se positivamente associada à 
primeira experiência sexual nessa fase 8,9, o que 
parece revelar que, mesmo sendo um evento que 
ocorre mais freqüentemente nesse período do ci-
clo vital, é um processo gradual, que vai ganhan-
do dimensão ao longo da adolescência.

Outros fatores descritos como associados à 
iniciação sexual de adolescentes referem-se a as-
pectos familiares, basicamente divididos em três 
itens: a estrutura familiar, a comunicação entre 
pais e filhos e o monitoramento sobre os adoles-
centes exercido pelos pais. A influência da família 
parece ser mediada pela transmissão de valores 
dos pais aos filhos, e os pais podem exercer tal 
influência por meio de atitudes de aprovação ou 
reprovação de algum tipo de comportamento ou 
por meio de seu próprio comportamento, tido 
como exemplo do que parece ser aceitável ou 
inaceitável. Assim, morar com apenas um dos 
pais ou com nenhum deles parece elevar a chan-
ce de iniciação sexual entre adolescentes 8,9. 

Por sua vez, Romer et al. 7 enfatizaram que 
o maior monitoramento parental foi associado 
com a postergação do início da vida sexual. E, 
ainda, Miller et al. 10 referiram que os diálogos 
mantidos entre pais e filhos sobre assuntos rela-
tivos a sexo foram associados ao adiamento da 
primeira relação sexual.

Diante disso, esta investigação toma como 
hipótese que os pais e as mães têm um papel 
preponderante na iniciação sexual de seus filhos 
adolescentes por compreenderem um espaço 
singular da socialização do indivíduo e trans-
mitirem continuamente seus valores aos filhos. 
Ressalte-se, também, que as pesquisas brasilei-
ras sobre o comportamento sexual e reproduti-
vo de adolescentes pouco têm incorporado su-
as escolhas sob a ótica da influência familiar, o 
que tornaria a compreensão do papel dos pais 
de adolescentes no início de sua vida sexual um 
componente essencial para ampliação do conhe-
cimento e atuação no campo da saúde coletiva, 
mais especificamente da saúde sexual e repro-
dutiva.

Objetivo

Descrever os aspectos individuais e familiares as-
sociados ao início da vida sexual de adolescentes 
de 15 a 19 anos de idade, matriculados em uma 
unidade básica de saúde da família do Município 
de São Paulo, Brasil.

Método

Foi conduzido um estudo do tipo transversal em 
uma amostra representativa de adolescentes en-
tre 15 e 19 anos de idade, moradores da área ads-
crita de uma unidade de saúde da família da zona 
leste do Município de São Paulo. Os indivíduos 
foram selecionados por amostragem sistemática 
sem reposição, a partir de uma listagem obtida 
por meio do Sistema de Informação da Atenção 
Básica (SIAB). A listagem foi ordenada de acordo 
com o número da micro-área e, posteriormen-
te, com o número das famílias cadastradas no 
Programa Saúde da Família (PSF) que tinham ao 
menos um adolescente entre 15 e 19 anos de ida-
de. Com base na estimativa de que, em 1998, 60% 
dos adolescentes brasileiros entre 16 e 19 anos 
já haviam tido ao menos uma relação sexual 2, 
o tamanho da amostra foi calculado, com erro 
máximo em valor absoluto de 5% e com nível de 
confiança de 95%, tendo sido ajustado por um 
fator de correção para população finita. Ainda, 
considerando a possibilidade de perdas, foram 
acrescidos 30% para que não houvesse redução 
do tamanho da amostra. No caso de famílias com 
mais de um adolescente entre 15 e 19 anos de 
idade, um sorteio foi realizado e apenas um ado-
lescente foi entrevistado.

No sentido de contemplar todas as famílias 
selecionadas na amostragem sistemática, foram 
entrevistados 406 adolescentes entre 15 e 19 anos 
de idade, por meio de um formulário estruturado 
e pré-testado, entre junho e dezembro de 2002. 
Para dar conta do número de entrevistas que 
deveriam ser realizadas, formou-se uma equipe 
com duas entrevistadoras, além da pesquisadora 
responsável (que realizou mais da metade das 
entrevistas). As duas entrevistadoras foram trei-
nadas para a aplicação do instrumento e para a 
abordagem do adolescente, sendo acompanha-
das semanalmente com muita atenção. Todos os 
instrumentos preenchidos foram revisados em 
conjunto com a entrevistadora e, posteriormen-
te, foram anotadas as respostas pré-codificadas 
na coluna para digitação do banco de dados.

A confiabilidade dos dados coletados pelas 
duas entrevistadoras foi checada tanto por meio 
da comparação dos dados sócio-demográficos 
dos adolescentes com as informações contidas 
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na ficha de cadastro do SIAB, quanto por meio de 
uma visita domiciliar posterior à entrevista para 
a confirmação dos dados preenchidos em mais 
da metade das entrevistas.

As entrevistas ocorreram predominante-
mente no próprio domicílio do adolescente, mas 
também em outros locais por ele escolhido, tais 
como casa de vizinhos/parentes, espaço público, 
centro de juventude e outros.

Os consentimentos foram obtidos com os res-
ponsáveis pelo jovem ou com ele próprio, desde 
que com idade igual ou superior a 18 anos. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública, Univer-
sidade de São Paulo.

Considerando o objetivo do estudo, optou-se 
por excluir os indivíduos que já haviam passado 
por uma união conjugal, pois se considerou que 
as experiências amorosas, sexuais e reprodutivas 
vivenciadas por adolescentes que já passaram 
por um processo de união, assim como seu grau 
de autonomia, são muito diversas das daqueles 
que são solteiros, e sua análise conjunta poderia 
acarretar viés nos resultados e conclusões desta 
investigação. Portanto, a população de estudo foi 
finalmente constituída de 383 adolescentes sol-
teiros entre 15 e 19 anos de idade.

A variável dependente foi o início da vida se-
xual (não/sim). As variáveis explicativas foram 
divididas em individuais, relativas aos próprios 
adolescentes, e familiares, relativas aos pais e 
mães, irmãos e opinião dos adolescentes acerca 
dos valores e atitudes paternos e maternos no 
tocante à sexualidade na adolescência.

Foram considerados como pais e mães tan-
to os pais biológicos quanto os padrastos e ma-
drastas, desde que estivessem coabitando com 
o adolescente no momento da entrevista. No 
entanto, na apresentação dos resultados, foram 
suprimidas as categorias “não mora com a mãe” 
e “não mora com o pai” porque nenhuma delas 
mostrou significância estatística na análise dos 
dados.

A digitação do banco de dados foi realizada 
utilizando o programa Epi Info 6.04 (Centers for 
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados 
Unidos). Os dados foram analisados por meio de 
regressão logística múltipla, utilizando o progra-
ma SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) 
para Windows versão 11.0.

Inicialmente, os aspectos investigados foram 
agrupados por blocos – individuais, familiares 
e relacionamento pais-filhos – e analisados por 
meio de regressão logística univariada. Apenas 
as variáveis que apresentaram uma associação 
de p < 0,20 com o início da vida sexual foram 
analisadas na segunda etapa, ainda em blocos, 
por meio de regressão logística múltipla. A par-

tir dos modelos elaborados para cada um dos 
blocos iniciais, foi elaborado um modelo mul-
tivariado final, com as variáveis que obtiveram 
p < 0,05.

Partindo do princípio de que homens e mu-
lheres têm propensões diferentes para o engaja-
mento sexual, decidiu-se que a análise dos fato-
res associados seria conduzida separadamente 
para os sexos.

Resultados

Os 383 adolescentes solteiros dividiram-se em 
203 mulheres (53%) e 180 homens (47%). A idade 
média e mediana verificada foi igual entre os se-
xos, sendo 16,7 anos e 17,0 anos, respectivamen-
te. Um pouco menos da metade dos adolescentes 
já havia iniciado a vida sexual, sendo 45,6% dos 
homens e 40,4% das mulheres.

A maior parte dos adolescentes referiu-se co-
mo de cor parda ou preta (agrupada em negra). A 
religião predominante foi a católica, mas ressalte-
se que mais homens relataram não ter qualquer 
religião do que mulheres. Uma proporção consi-
derável dos adolescentes encontrava-se ausente 
do sistema educacional e 27,2% dos homens e 
15,8% das mulheres relataram estar trabalhando 
fora de casa, formal ou informalmente. Aproxi-
madamente um em cada quatro adolescentes 
habitava um domicílio ocupado, ou seja, inva-
dido. Ao se considerar a coabitação, verificou-se 
que a maior parte dos adolescentes morava com 
ambos os pais. Os dados relacionados aos ado-
lescentes estão mais bem descritos na Tabela 1 
(sexo masculino) e Tabela 2 (sexo feminino).

Em relação aos pais e mães dos adolescen-
tes entrevistados (Tabelas 3 e 4), observa-se que 
tinham baixa escolaridade. Ao redor de 35% das 
mães tiveram o primeiro filho ainda na adoles-
cência, ou seja, antes dos 19 anos de idade.

De acordo com as Tabelas 3 e 4, os pais e 
mães dos adolescentes de sexo masculino mais 
freqüentemente concordaram que adolescentes 
tenham vida sexual do que os pais e mães das 
adolescentes. Por outro lado, os pais e mães das 
garotas foram proporcionalmente mais favorá-
veis a que suas filhas iniciassem a vida sexual 
apenas após o casamento do que os pais e mães 
dos garotos.

Os adolescentes de ambos os sexos revela-
ram ter mais abertura para conversar sobre sexo 
com suas mães do que com seus pais. No que diz 
respeito à postura materna e paterna em relação 
a passeios e namoros, a maior parte dos entre-
vistados revelou considerar seus pais e mães li-
berais ou meio-termo, aqui denominados “não 
rígidos”.
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Tabela 1

Descrição de adolescentes do sexo masculino conforme variáveis individuais, proporção de início da vida sexual e análise bruta entre início da vida sexual e 

preditores. São Paulo, Brasil, 2002.

 Variável n % Início da vida sexual OR IC95%

 Idade (anos)     

  15 44 24,4 20,5 1,0 -

  16 42 23,3 28,6 1,5 0,6-4,2

  17 42 23,3 64,3 6,9 2,7-18,4

  18 28 15,6 67,9 8,2 2,8-24,2

  19 24 13,3 62,5 6,4 2,1-19,6

 Cor     

  Negra 121 67,2 45,5 1,0 -

  Não-negra 59 32,8 45,8 0,9 0,5-1,8

 Religião     

  Católica 97 53,9 51,5 1,0 -

  Evangélica/Outras 39 21,7 27,8 0,4 0,2-0,8

  Sem religião 44 24,4 47,7 0,8 0,4-1,7

 Estudo atual     

  Não 40 22,2 75,0 5,1 2,3-11,2

  Sim 140 77,8 37,1 1,0 -

 Trabalho atual     

  Não 131 72,8 37,4 1,0 -

  Sim 49 27,2 67,3 3,4 1,7-6,9

 Domicílio     

  Próprio 114 63,3 44,7 1,0 -

  Ocupado 47 26,1 52,6 0,9 0,5-1,8

  Alugado 19 10,6 44,7 1,4 0,5-3,6

 Coabitação     

  Ambos os pais 110 61,1 44,5 1,0 -

  Somente com a mãe 54 30,0 50,0 1,2 0,6-2,4

  Somente com o pai 8 4,4 25,0 0,4 0,1-2,2

  Nenhum dos pais 8 4,4 50,0 1,2 0,3-5,2

 Namoro anterior     

  Não 21 11,7 9,5 1,0 -

  Sim 159 88,3 50,3 9,6 2,2-42,7

 Namoro atual     

  Não 137 76,1 35,0 1,0 -

  Sim 43 23,9 79,1 7,0 3,1-15,8

 Maior parte dos amigos já iniciou a vida sexual *

  Não 76 42,7 36,8 1,0 -

  Sim 98 56,3 54,1 2,0 1,1-3,7

* Excluídos seis indivíduos que não souberam responder.

As Tabelas de 1 a 4 apresentam também as 
análises brutas para a ocorrência do início da vi-
da sexual e as diversas variáveis estudadas. Tanto 
entre os homens quanto entre as mulheres, foi 
encontrada associação estatisticamente signifi-
cativa entre o início da vida sexual e a idade, a 
ausência do sistema educacional, o fato de ter 
namorado anteriormente e estar namorando, de 

ter um irmão ou irmã que passou por uma gesta-
ção fora de uma união conjugal, a concordância 
da mãe de que adolescentes tenham vida sexual 
e o fato de considerar que a mãe não é rígida em 
relação a namoros e passeios.

Por sua vez, somente entre os adolescentes 
do sexo masculino, os demais fatores associados 
foram estar trabalhando, considerar que a maior 
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Tabela 2

Descrição de adolescentes do sexo feminino conforme variáveis individuais, proporção de início da vida sexual e análise bruta entre início da vida sexual e 

preditores. São Paulo, Brasil, 2002.

 Variável n % Início da vida sexual OR IC95%

 Idade (anos)     

  15 46 22,7 13,0 1,0 

  16 54 26,6 29,6 2,8 0,9-7,9

  17 42 20,7 61,9 10,8 3,7-31,2

  18 35 17,2 57,1 8,9 2,9-26,4

  19 26 12,8 53,8 7,8 2,9-24,6

 Cor     

  Negra 113 55,7 43,4 1,0 -

  Não-negra 90 44,3 36,7 0,7 0,4-1,3

 Religião     

  Católica 125 61,6 40,8 1,0 -

  Evangélica/Outras 54 26,6 34,0 0,7 0,4-1,4

  Sem religião 24 11,8 54,2 1,7 0,7-4,1

 Estudo atual     

  Não 41 20,2 63,4 3,3 1,6-6,7

  Sim 162 79,8 34,6 1,0 -

 Trabalho atual     

  Não 171 84,2 39,2 1,0 -

  Sim 32 15,8 46,9 1,4 0,6-2,9

 Domicílio     

  Próprio 139 68,5 34,5 1,0 -

  Ocupado 50 24,6 56,0 2,4 1,2-4,7

  Alugado 14 6,9 42,9 1,4 0,5-4,3

 Coabitação     

  Ambos os pais 144 70,9 37,5 1,0 -

  Somente com a mãe 37 18,2 45,9 1,4 0,7-2,9

  Somente com o pai 5 2,5 80,0 6,7 0,7-61,2

  Nenhum dos pais 17 8,4 41,2 1,2 0,4-3,2

 Namoro anterior     

  Não 34 16,7 2,9 1,0 -

  Sim 169 83,3 47,9 30,4 4,1-227,1

 Namoro atual     

  Não 122 60,1 22,1 1,0 -

  Sim 81 39,9 67,9 7,4 3,9-14,0

 Maior parte dos amigos já iniciou a vida sexual *     

  Não 74 36,6 32,4 1,0 -

  Sim 128 63,4 44,5 1,7 0,9-3,0

* Excluídos seis indivíduos que não souberam responder.

parte dos amigos já iniciou a vida sexual, ser fi-
lho de mãe que teve o primeiro filho com idade 
superior aos vinte anos, considerar que o pai e 
mãe gostariam que iniciasse a vida sexual inde-
pendentemente do casamento e o pai concordar 
que adolescentes tenham vida sexual. Entre as 
mulheres, morar em um domicílio ocupado foi 
associado ao início da vida sexual.

Na análise múltipla, descrita na Tabela 5, 
mantiveram associação significativa, tanto entre 
os homens quanto entre as mulheres, apenas a 
idade, o namoro atual e o namoro anterior. Ao 
considerar o sexo masculino isoladamente, ob-
serva-se que os fatores associados que permane-
ceram significativos foram a ausência no sistema 
educacional, a concordância materna de que 
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Tabela 3

Descrição de adolescentes do sexo masculino conforme variáveis familiares, proporção de início da vida sexual e análise bruta entre início da vida sexual e 

preditores. São Paulo, Brasil, 2002.

 Variável n % Início da vida sexual OR IC95%

 Escolaridade materna     

  Analfabeta 18 10,0 66,7 1,0 -

  Fundamental incompleto 111 61,7 38,7 0,3 0,1-0,9

  Fundamental completo 23 12,8 65,2 0,9 0,2-3,4

  Médio ou mais 11 6,1 45,5 0,4 0,1-1,9

 Idade materna no primeiro filho (anos)     

  Até 19 69 38,3 34,8 1,0 -

  20 ou mais 94 52,2 55,3 2,3 1,2-4,4

 Mãe concorda que adolescentes 

 tenham vida sexual *     

  Não 89 54,3 29,2 1,0 -

  Sim 74 45,1 66,2 4,7 2,4-9,2

 Mãe gostaria que seu filho iniciasse 

 a vida sexual *     

  Somente após o casamento 55 33,5 25,5 1,0 -

  Independentemente do casamento 106 64,6 57,5 4,0 1,9-8,1

 Abertura para conversar sobre 

 sexo com a mãe     

  Não 98 59,8 42,9 1,0 -

  Sim 66 40,2 51,5 1,4 0,8-2,6

 Postura materna em relação 

 a passeios e namoros     

  Rígida 24 14,6 25,0 1,0 -

  Não rígida 140 85,4 50,0 3,0 1,1-8,0

 Escolaridade paterna     

  Analfabeto 10 5,6 40,0 1,0 -

  Fundamental incompleto 75 41,7 44,0 1,2 0,3-4,5

  Fundamental completo 18 10,0 50,0 1,5 0,3-7,2

  Médio ou mais 15 8,3 33,3 0,7 0,1-3,9

 Idade paterna no primeiro filho (anos)     

  Até 19  18 10,0 50,0 1,0 -

  20 ou mais 99 55,0 42,4 0,7 0,3-2,0

 Pai concorda que adolescentes 

 tenham vida sexual *     

  Não 54 45,8 25,9 1,0 -

  Sim 63 53,4 57,1 3,8 1,7-8,4

 Pai gostaria que seu filho iniciasse a vida sexual *     

  Somente após o casamento 33 28,0 18,2 1,0 -

  Independentemente do casamento 82 69,5 53,7 5,2 1,9-13,9

 Abertura para conversar sobre sexo com o pai     

  Não 77 65,3 44,2 1,0 -

  Sim 41 34,7 41,5 0,9 0,4-1,9

 Postura paterna em relação a passeios 

 e namoros     

  Rígida 13 11,0 46,2 1,0 -

  Não rígida 105 89,0 42,9 0,9 0,3-2,8

 Irmão(ã) já engravidou antes de uma união     

  Não 105 58,3 40,0 1,0 -

  Sim 42 23,3 64,3 2,7 1,3-5,7

  Não tem 33 18,4 39,4 0,9 0,4-2,2

* Excluídos os ignorados.
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Tabela 4

Descrição de adolescentes do sexo feminino conforme variáveis familiares, proporção de início da vida sexual e análise bruta entre início da vida sexual e 

preditores. São Paulo, Brasil, 2002.

 Variável n % Início da vida sexual OR IC95%

 Escolaridade materna     

  Analfabeta 22 10,8 40,9 1,0 -

  Fundamental incompleto 111 54,7 41,4 0,8 0,4-2,6

  Fundamental completo 26 12,8 34,6 0,6 0,2-2,5

  Médio ou mais 21 10,3 28,6 1,4 0,2-2,1

  Não mora com a mãe 22 10,8 50,0 0,7 0,4-4,8

 Idade materna no primeiro filho (anos)     

  Até 19 70 34,5 45,7 1,0 -

  20 ou mais 110 54,2 34,5 0,6 0,3-1,1

  Não mora com a mãe 22 10,8 50,0 1,2 0,5-3,1

 Mãe concorda que adolescentes tenham vida sexual *     

  Não 134 74,0 34,3 1,0 -

  Sim 46 25,4 54,3 2,3 1,2-4,5

 Mãe gostaria que seu filho iniciasse a vida sexual *     

  Somente após o casamento 124 68,5 37,1 1,0 -

  Independentemente do casamento 57 31,5 43,9 1,3 0,7-2,5

 Abertura para conversar sobre sexo com a mãe     

  Não 87 48,1 35,6 1,0 -

  Sim 94 51,9 42,6 1,3 0,7-2,4

 Postura materna em relação a passeios e namoros     

  Rígida 26 14,4 19,2 1,0 -

  Não rígida 155 85,6 42,6 3,1 1,1-8,7

 Escolaridade paterna     

  Analfabeto 17 8,4 47,1 1,0 -

  Fundamental incompleto 77 37,9 40,3 0,8 0,3-2,1

  Fundamental completo 26 12,8 42,3 0,8 0,2-2,8

  Médio ou mais 29 14,3 27,6 0,4 0,1-1,5

  Não mora com o pai 54 26,6 44,4 0,9 0,3-2,7

 Idade paterna no primeiro filho (anos)     

  Até 19  19 9,4 52,6 1,0 -

  20 ou mais 129 63,5 36,4 0,5 0,2-1,4

  Não mora com o pai 54 26,6 44,4 0,7 0,3-2,1

 Pai concorda que adolescentes tenham vida sexual *     

  Não 122 81,9 40,2 1,0 -

  Sim 25 16,8 36,0 0,8 0,3-2,0

 Pai gostaria que seu filho iniciasse a vida sexual *     

  Somente após o casamento 107 71,8 37,4 1,0 -

  Independentemente do casamento 39 26,2 41,0 1,2 0,6-2,5

 Abertura para conversar sobre sexo com o pai     

  Não 111 74,5 37,8 1,0 -

  Sim 37 24,8 43,2 1,2 0,6-2,7

 Postura paterna em relação a passeios e namoros     

  Rígida 34 22,8 35,3 1,0 -

  Não rígida 113 75,8 39,8 1,2 0,5-2,7

 Irmão(ã) já engravidou antes de uma união     

  Não 112 55,2 35,7 1,0 -

  Sim 63 31,0 52,4 2,0 1,1-3,7

  Não tem 28 13,8 32,1 0,9 0,4-2,1

* Excluídos os ignorados.
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Tabela 5

Modelo fi nal de regressão múltipla do início da vida sexual para homens e mulheres. São Paulo, Brasil, 2002.

 Variável Modelo final geral

 Homens Mulheres

 OR ajustado * IC95% OR ajustado ** IC95%

 Idade (anos)    

  15 1,0 - 1,0 -

  16 1,3 0,4-4,1 2,9 0,8-9,8

  17 5,2 1,6-16,6 6,7 1,9-23,1

  18 4,2 1,1-16,0 7,5 2,1-26,8

  19 3,0 0,7-12,3 12,3 2,9-53,3

 Estudo atual    

  Não 3,8 1,3-11,4 - -

  Sim 1,0 - - -

 Tipo de domicílio    

  Próprio - - 1,0 -

  Ocupado - - 2,9 1,2-6,8

  Alugado - - 1,6 0,4-5,9

 Mãe concorda que adolescentes tenham vida sexual    

  Não 1,0 - - -

  Sim 3,3 1,4-7,6 - -

 Pai gostaria que filho(a) iniciasse a vida sexual    

  Após casamento 1,0 - - -

  Independentemente do casamento 3,1 1,1-12,8 - -

 Namoro anterior    

  Não 1,0 - 1,0 -

  Sim 7,2 1,2-41,6 16,2 1,9-140,9

 Namoro atual    

  Não 1,0 - 1,0 -

  Sim 6,2 2,2-17,7 5,6 2,6-11,8

 Irmão(ã) que já engravidou antes de uma união    

  Não - - 1,0 -

  Sim - - 2,5 1,1-5,8

 Não tem irmão(ã) maior que dez anos de idade - - 1,7 0,6-5,3

* Modelo fi nal ajustado por: idade, estudo atual, namoro anterior, namoro atual, concordância da mãe com que adolescentes tenham vida sexual e momento 

em que o pai gostaria que fi lho(a) iniciasse a vida sexual. Teste Hosmer-Lemeshow: p = 0,759;

** Modelo fi nal ajustado por: idade, tipo de domicílio, namoro anterior, namoro atual, irmão(ã) que já engravidou antes de uma união. Teste Hosmer-

Lemeshow: p = 0,523.

adolescentes tenham vida sexual e o fato de que 
o pai gostaria que seu filho iniciasse a vida sexual 
independentemente do casamento.

Entre as adolescentes do sexo feminino, não 
permaneceu no modelo final como associado 
à iniciação sexual nenhuma variável relativa às 
mães ou pais, mas o fato de habitar um domicílio 
ocupado e a presença de irmão ou irmã que já 
haviam passado por uma gestação antes de uma 
união conjugal foram associados estatisticamen-
te ao início da vida sexual.

Discussão

O perfil dos sujeitos entrevistados, caracteriza-
do pela considerável proporção de adolescentes 
ausentes do sistema educacional, moradores de 
domicílios ocupados de uma região periférica do 
Município de São Paulo, com pais e mães de bai-
xa escolaridade, indicou tratar-se de um grupo 
cuja inserção social pode ser considerada pre-
cária. A situação sócio-econômica desfavorecida 
dos entrevistados não permite generalizações a 
todos os adolescentes residentes no Município 
de São Paulo, porém os resultados podem ser 
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semelhantes para aqueles que vivem nas mes-
mas condições de vida nessa cidade.

Fatores individuais associados
ao início da vida sexual

A idade foi associada ao início da vida sexual, ou 
seja, ter 17 anos de idade ou mais elevou a chan-
ce de iniciação sexual, independentemente de 
ser do sexo feminino ou masculino, o que está em 
acordo com vários outros estudos 4,7,8,9.

A idade mostrou ser um marcador importan-
te da iniciação sexual e deveria ser considerada 
muito seriamente na elaboração e implementa-
ção de estratégias de promoção da saúde repro-
dutiva e sexual do grupo adolescente, sem que 
haja, contudo, generalizações. Essas estratégias 
necessitariam alcançar não apenas o adolescen-
te engajado em atividade sexual ou tendo inicia-
do sua vida reprodutiva, mas também aquele que 
ainda não a iniciou – por isso a importância de 
se conhecer a idade da primeira relação sexual –, 
estimulando atitudes responsáveis em relação à 
sexualidade e reprodução, preparando-o, assim, 
para o início de uma vida sexual sem riscos.

O fator mais intensamente associado à ini-
ciação sexual dos adolescentes de 15 a 19 anos 
de idade foi a relação de namoro, independente-
mente do sexo dos entrevistados. As questões re-
ferentes ao namoro são pouco exploradas por es-
tudos conduzidos com populações adolescentes, 
e é preciso lembrar que grandes inquéritos reali-
zados no passado permitiram analisar os dados 
somente segundo o estado conjugal, esquecendo 
que o namoro – em conjunto com o ficar – é o 
tipo de relacionamento afetivo e amoroso mais 
freqüente na adolescência. É durante o namoro 
que os caminhos são abertos para uma mútua 
exploração sexual (Schwartz 11 destacou que, 
muito antes da primeira relação sexual, a maior 
parte dos adolescentes já se engajou em experi-
ências ditas pré-sexuais, como carícias e toques 
mais íntimos), levando ao aprofundamento da 
intimidade até a opção pela relação sexual.

É possível, pois, considerar que o namoro ne-
cessitaria estar entre os tópicos abordados nas 
intervenções realizadas com os adolescentes jus-
tamente por se constituir em um espaço de exer-
cício das relações entre homens e mulheres que, 
sejam mais igualitárias ou mais hierarquizadas, 
poderão ser transpostas às atitudes e práticas se-
xuais e contraceptivas.

Vários estudos relacionaram a frágil inserção 
social como fator de risco ao início da vida sexual 
2,5,7,8,9,12, o que vai ao encontro dos achados no 
grupo de adolescentes do sexo feminino, em que 
a única variável proxy à inserção social que per-
maneceu independente na análise múltipla foi a 

propriedade do domicílio. Assim, as garotas que 
habitavam domicílios ocupados mostraram uma 
chance quase três vezes maior de ter iniciado a 
vida sexual do que as que habitavam domicílios 
próprios, confirmando a precariedade da inser-
ção social como um aspecto que agrega mais 
chance de iniciação sexual.

Ainda em relação à inserção social, consta-
tou-se que o fato de não estudar foi associado à 
iniciação sexual entre o grupo de adolescentes do 
sexo masculino; tal fenômeno foi observado no 
grupo feminino somente na análise univariada. 
Esse achado está em acordo com Schvaneveldt 
et al. 13 e Wellings et al. 14 que, respectivamente 
na Suécia e no Reino Unido, encontraram uma 
maior chance de iniciação sexual entre os ado-
lescentes que já haviam abandonado ou que 
tinham vínculos frágeis com a escola. Pode-se 
concluir, assim, que investir na promoção da 
saúde sexual e reprodutiva de adolescentes sig-
nifica, com certeza, investir propriamente em 
educação formal.

Na população entrevistada, não foi observa-
da qualquer diferença no início da vida sexual 
segundo a cor auto-referida, provavelmente em 
virtude de este grupo habitar um espaço geográ-
fico reduzido e configurar-se em uma popula-
ção relativamente homogênea sócio-demogra-
ficamente. Tal resultado está em desacordo com 
praticamente toda a literatura pesquisada que 
considerou as questões de raça e cor em suas 
análises 2,4,8,15, com exceção de Leite et al. 5, que 
enfatizaram que a cor perde a significância quan-
do ajustada pela escolaridade, ou seja, a cor é um 
marcador social importante, mas provavelmente 
pouco específico na presença de condições se-
melhantes de vida, perdendo sua força de influ-
ência nas questões do comportamento sexual.

Fatores familiares associados
ao início da vida sexual

Em momento algum do desenvolvimento do 
modelo múltiplo final, os fatores relacionados 
aos pais e mães foram associados ao início da 
vida sexual entre as mulheres. Mesmo que na 
caracterização do relacionamento entre os pais 
(mãe e pai) e as filhas tenha sido verificado que 
as garotas não percebem uma naturalidade em 
relação a práticas sexuais pré-matrimoniais, em 
concordância com Huerta-Franco et al. 16, não 
foi observado qualquer tipo de associação com a 
iniciação sexual. Entretanto, é possível conside-
rar que, de certa forma, os pais e mães transmi-
tem uma idéia positiva quanto à iniciação sexual 
dos filhos homens e, nesta população, tais fatores 
foram positivamente associados ao início da vida 
sexual.
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Um outro fator associado à iniciação sexu-
al descrito pela literatura é a estrutura familiar, 
entendida como a coabitação do jovem. No en-
tanto, os dados obtidos neste estudo não foram 
condizentes com os apontamentos da literatura 
pesquisada 2,8,9,12,17. Já os aspectos relacionados 
à comunicação pais-filhos foram investigados 
por meio de questionamentos, verificando se 
os adolescentes consideravam ter abertura pa-
ra conversar assuntos relativos a sexo com seus 
pais e mães. Diferentemente da maior parte da 
literatura consultada 10,16,18, porém coincidente 
com o relatado por Wellings et al. 14, tais aspectos 
não foram, em nenhum momento, significati-
vos na iniciação sexual. Pode ser que não tenha 
realmente havido, na população investigada, 
qualquer traço de influência da comunicação 
pais-filhos na iniciação sexual dos adolescentes. 
Contudo, não se pode perder de vista que a influ-
ência parece se dar por meio da sociabilidade e 
convivência, quando os valores são transmitidos 
não apenas verbalmente ou por meio de diálogos 
voltados especificamente para assuntos relativos 
a sexo.

Mas pode ser também que os dados acerca 
da comunicação com os pais não tenham sido 
devidamente investigados em virtude de o ques-
tionário ter sido estruturado, refletindo a neces-
sidade de novas investigações que aprofundem o 
tema da comunicação e interação pais-filhos nas 
questões do comportamento sexual de adoles-
centes brasileiros, utilizando, para isso, métodos 
de cunho qualitativo ou adaptações de escalas já 
testadas e validadas em outros estudos. De qual-
quer forma, a baixa proporção de adolescentes 
que relataram ter abertura para perguntar assun-
tos relativos a sexo a seus pais faz crer que ainda 
há um longo caminho a ser percorrido nas vivên-
cias pais-filhos em busca de um relacionamento 
mais íntimo e positivo.

A falta de supervisão parental apareceu como 
fator associado à ocorrência da primeira prática 
sexual somente na análise univariada. Observou-
se que mães consideradas não rígidas (liberais ou 
meio-termo) pelos adolescentes aumentavam a 
chance de iniciação sexual, tendo como referên-
cia mães rígidas. Vale lembrar que a supervisão 
paterna não mostrou ter qualquer tipo de asso-
ciação com a iniciação sexual dos filhos (homens 
e mulheres), talvez porque são as próprias mães 
que assumem a tarefa de supervisionar e res-
ponder às demandas dos filhos adolescentes. É 
interessante a aparente irrelevância de variáveis 
que dizem respeito ao relacionamento pai-filha 
entre os fatores associados à iniciação sexual 
das mulheres, tendo a ver, possivelmente, com 
a ausência de diálogos e participação do pai na 
vida de seus filhos. Esse fenômeno pode ter sido 

observado porque o papel de controle da sexua-
lidade dos filhos é tarefa assumida pela mãe 19, e 
os pais são geralmente pouco participativos nas 
conversas sobre sexualidade e contracepção no 
bojo das famílias 20.

Foi observada, também, associação entre 
a presença de irmão(ã) que já passou por uma 
gravidez antes de uma união e o início da vida 
sexual, todavia tal variável mostrou-se indepen-
dentemente associada apenas entre as mulheres. 
East & Kiernan 21 observaram uma maior ten-
dência de iniciação sexual em idades mais jovens 
entre adolescentes cujos(as) irmãos(ãs) passa-
ram por uma gravidez ainda na adolescência. 
Isso sugere que possa haver uma conseqüente 
naturalização da prática sexual na adolescência 
pela família que depara com a gestação adoles-
cente, redefinindo, a partir de tal evento, o que 
é aceitável e tolerável no comportamento sexual 
dos adolescentes, podendo influenciar, inclusive, 
em seu grau de autonomia em relação às práticas 
afetivo-amorosas e sexuais.

Esse também pode ser considerado um 
marcador importante para os profissionais que 
atuam no campo da saúde reprodutiva, pois, na 
presença de uma gravidez na adolescência, os 
serviços de saúde não devem se restringir ape-
nas a assistir adequadamente mãe-pai-filho, mas 
ampliar sua atenção à família, especialmente aos 
outros irmãos que se encontram na adolescên-
cia, no sentido de promover uma vida sexual e 
reprodutiva saudável e livre de riscos.

O relato de que a maioria dos amigos dos 
homens já havia iniciado a vida sexual foi asso-
ciado à iniciação da vida sexual na análise uni-
variada, coerentemente com os estudos 4,7,22,23 
que apontaram a intensa influência dos pares no 
comportamento sexual de adolescentes, incluin-
do a primeira relação sexual. Os pares podem 
ter exercido uma certa influência no comporta-
mento sexual dos adolescentes por meio de um 
código de condutas e valores não identificados, 
porém tanto as questões individuais, entre ho-
mens e mulheres, quanto questões familiares, 
principalmente entre os homens, mostraram-se, 
de fato, independentemente associadas ao início 
da vida sexual.

As opiniões dos adolescentes revelaram, por-
tanto, que há uma diferença de atitudes e expec-
tativas maternas e paternas em relação à conduta 
feminina e masculina em face da sexualidade, ou 
seja, os garotos parecem sentir-se mais liberados 
a iniciar a vida sexual independentemente do 
casamento, ao passo que as garotas pressentem 
que tal prática está em desacordo com o desejo 
de seus pais e mães, respondendo, muito prova-
velmente, à lógica das relações de gênero. Mesmo 
assim, tais expectativas não parecem ter influen-
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ciado na iniciação sexual das mulheres, levando 
a crer que outros sujeitos, entre os quais irmãos 
e namorados, podem ter exercido um papel mais 
determinante em sua iniciação sexual do que os 
próprios pais.

Tais achados indicam novos caminhos a se-
rem percorridos nas ações de pesquisa e atenção 
básica à saúde que tenham como sujeitos os ado-
lescentes, principalmente aqueles pertencentes a 
grupos sociais mais desfavorecidos. O olhar vol-
tado à família como instrumento de promoção 
da saúde sexual e reprodutiva de adolescentes 
faz mais sentido ainda se relembrarmos que há, 
no país, uma política de reorientação da atenção 
primária à saúde voltada à família, que é o PSF, 

já implantado, em maior ou menor extensão, em 
todas as regiões do país.

Os resultados salientam contextos importan-
tes que parecem ter um forte significado na ini-
ciação sexual, como o namoro, as gestações de 
irmãos ainda adolescentes e os valores e atitudes 
maternos e paternos acerca da sexualidade. Estes 
são aspectos presentes na vida de qualquer ado-
lescente, seja oriundo de camadas sociais mais 
favorecidas, seja pertencente a camadas sociais 
mais empobrecidas e, por isso, necessitariam 
ser considerados como elementos fundamentais 
para constituir a base de ações de promoção da 
saúde do adolescente.

Resumo

Com o objetivo de analisar os aspectos individuais e 
familiares associados ao início da vida sexual, foram 
entrevistados, entre junho e dezembro de 2002, 383 
adolescentes solteiros entre 15 e 19 anos de idade, re-
sidentes na área de abrangência de uma unidade de 
saúde da família da zona leste do Município de São 
Paulo, Brasil. Os dados foram analisados por meio 
de regressão logística múltipla separadamente para 
homens e mulheres. Os resultados mostraram que o 
namoro e a idade foram associados ao início da vida 
sexual dos adolescentes. No entanto, somente entre os 
homens, observou-se como fatores associados vari-
áveis relacionadas aos pais e mães e, apenas entre as 
mulheres, variáveis relacionadas à propriedade do 
domicílio e aos irmãos. Dessa forma, o namoro e as 
questões familiares, tais como os valores parentais no 
tocante às práticas sexuais de adolescentes e a presen-
ça de irmão(ã) que já passou por gravidez antes de 
uma união, são aspectos que necessitam ser incorpo-
rados na formulação de políticas de saúde reprodutiva 
e sexual voltadas aos adolescentes, pois mostraram ser 
determinantes na iniciação sexual dos jovens entrevis-
tados.

Comportamento Sexual; Saúde Sexual e Reprodutiva; 
Adolescente
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