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RESUMO
Objetivo: Investigar o comportamento sexual entre adolescentes e jovens de 15 a 24 anos. Métodos: Trata-se de estudo 
descritivo, epidemiológico e transversal, com 210 escolares da Rede Pública Estadual de Ensino da Região Oeste de Goiânia, a 
partir de questionário anônimo e autoaplicável. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Goiás. Foi realizada análise descritiva por meio de distribuição de frequências. Resultados: 
Quanto à iniciação sexual, 49% dos jovens se declararam sexualmente ativos, cuja idade da primeira relação foi entre os 10 e 
14 anos para 50% dos escolares. Embora 95% conhecessem a proteção conferida pelo uso do preservativo, 68% declararam 
fazer uso inconsistente e apenas 32% declararam usá-lo sempre. Conclusão: No que se referia ao comportamento sexual, 
evidenciou-se comportamentos de risco para DST/AIDS entre os escolares de ambos os sexos, tais como alta prevalência de 
início sexual precoce, multiplicidade de parceiros durante toda vida, práticas de sexo oral e anal, uso do álcool antes das 
relações sexuais e não uso de preservativo.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescente, doenças sexualmente transmissíveis, Síndrome de Imunodefi ciência Adquirida.

ABSTRACT
Objective: Investigate sexual behavior among adolescents and young people aged 15 to 24 years. Methods: This is a 
descriptive, epidemiological and transversal study, involving 210 students from the State Public Education Schools of the 
Western Region of Goiânia, using an anonymous and self-administered questionnaire. This research was approved by the 
Research Ethics Committee of the Hospital of the Federal University of Goiás. A descriptive analysis was performed by means 
of frequency distribution. Results: As for sexual initiation, 49% of those involved  reported being sexually active; 50% of 
the students informed having had their fi rst intercourse when aged between 10 and 14 years. Although 95% were familiar 
with the protection given by the use of condom, 68% reported  its  inconsistent use and only 32% declared always using it.

Avaliação do comportamento sexual 
entre jovens e adolescentes de escolas 
públicas 
Assessment of sexual behavior among youth and  adolescents  of 
public schools 
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MÉTODOS

Trata-se de estudo epidemiológico do tipo 
descritivo, transversal, realizado com escolares 
da rede pública estadual de ensino fundamen-
tal e médio da Região Oeste da cidade de Goiâ-
nia. Foi pesquisada a população de jovens que, 
segundo defi nição da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), são indivíduos na faixa etária de 
15 a 24 anos.

Foram incluídos somente escolares, devido 
às difi culdades operacionais de uma investiga-
ção por amostragem domiciliar. O ambiente es-
colar é o local onde se encontra reunido grande 
contingente de jovens na faixa etária pretendida 
pelo estudo, e a escola pública é uma instituição 
de ensino procurada por grande parcela da po-
pulação, o que resultou na opção por este tipo 
de instituição. A região oeste de Goiânia foi de-
fi nida por sorteio simples, dentre todas as sub-
-regiões do município investigado.

O cálculo para determinação do tamanho 
da amostra de escolas utilizou fórmula com cor-
reção para população fi nita. Para um total de 13 
escolas, com um erro máximo de 10% e confi a-
bilidade de 90%, chegou-se a uma amostra de 
seis escolas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografi a 
e Estatística (IBGE), o número de alunos matri-
culados nas séries pretendidas da Região Oeste, 
no ano 2007, foi de 10.498 escolares. Utilizou-se 
a fórmula do cálculo do tamanho da amostra 
para estimativas de proporção. Assim, chegou-
-se a um tamanho da amostra de 210 escola-
res. Para contornar possíveis perdas decorrentes 
do preenchimento inadequado do instrumento 

INTRODUÇÃO

A população de adolescentes e jovens é 
identifi cada na literatura internacional como 
importante grupo populacional em termos de 
risco epidemiológico para doenças sexualmente 
transmissíveis (DST), incluindo a infecção pelo 
vírus da imunodefi ciência humana (HIV)1,2,3.

Alguns aspectos mais particulares ao gru-
po contribuem para esse risco epidemiológico 
aumentado, destacando-se confl itos familiares, 
exposição à violência, baixa autoestima, limites 
culturais próprios para a fi xação simbólica das 
informações, tendência em transgredir e experi-
mentar riscos e sistema educacional desestimu-
lante1,3,4,5. Acrescentam-se, ainda, as falhas ou 
inconsistências no uso de preservativos, assim 
como as elevadas taxas de atividade sexual com 
múltiplos parceiros4,5.

A iniciação sexual precoce entre jovens e 
adolescentes é um fator determinante na eleva-
ção dos índices de gravidez não planejada e do 
número de jovens com DST e AIDS, resultantes 
da ausência de conhecimentos sobre a sexuali-
dade e dos métodos preventivos para essas pa-
tologias2,6,7. Desta forma, aumentam-se os índi-
ces de gravidez não planejada e o número de 
jovens infectados, visto que o adolescente não 
encontra esclarecimento adequado sobre essa 
questão pertinente4,5,7,8.

Este estudo objetivou investigar o compor-
tamento sexual de adolescentes e jovens de 15 
a 24 anos da rede pública estadual de ensino, 
inseridos em escolas da região oeste de Goiânia, 
e identifi car possíveis diferenças de gênero.

>>

Conclusion: In what refers to sexual behavior, it was evident that among students of both sexes there were behaviors of risk 
for HIV / AIDS, such as high prevalence of early sexual initiation, multiple partners throughout life, practice of oral and anal 
sex, use of alcohol before sexual relations and non use of condoms.

KEY WORDS
Adolescent, sexualy transmitted diseases, Acquired Immunodefi ciency Syndrome.
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de coleta de dados, calculou-se uma proporção 
amostral 20% superior ao previsto originalmen-
te. O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) foi assinado por todos os participan-
tes e/ou seus responsáveis.

Como instrumento de coleta de dados foi 
utilizado um questionário autoaplicável, não 
identifi cável para garantir o anonimato aos esco-
lares. Foram analisados três grupos de variáveis: 
características demográfi cas; comportamento 
sexual e prevalência do uso de preservativo.

Para composição do banco de dados foi 
utilizado o Programa EpiData versão 3.1/2008. 
Foi realizada análise descritiva, por meio de dis-
tribuição de frequências. Este estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal de Goiás (081/09). Houve, tam-
bém, concordância da Secretaria de Educação 
do Governo de Goiás.

RESULTADOS

Foram aplicados 210 questionários. Os es-
colares compreenderam 49% (n=103) do sexo 
masculino e 51% (n=107) do feminino. No que 
se refere à faixa etária, 97,6% (n=205) dos jo-
vens pesquisados possuíam entre 15 e 19 anos. 
Em se tratando do estado civil, 95,2% (n=200) 
se declararam solteiros e 2,9% (n=6,0) casados. 
Quanto à escolaridade, 30,5% (n=64) dos alu-
nos cursavam a 1ª série do 2º grau, 28% (n=59) 
cursavam a 3ª série do 2º grau. Em relação à reli-
gião, 61,4% (n=129) dos escolares afi rmaram ter 
prática religiosa, dos quais 48,0% (n=62) refe-
riam ser evangélicos e 46,5% (n=60) católicos.

No que se refere à composição familiar, 
62,9% (n=132) dos jovens moravam com os 
pais e 14,3% (n=30) informaram morar somente 
com a mãe. Quanto à escolaridade materna in-
formada pelos jovens, 40,5% (n=85) possuíam 
de 9 a 11 anos de estudo e 1,4% (n=3) possuíam 
mais de 11 anos de estudo.

Dentre os escolares pesquisados, 49% 
(n=103) referiram ter vida sexual ativa, sendo 
que 53,4% (n=55) são jovens do sexo masculino 
e 46,6% (n=48) do feminino (Tabela 1).

Entre os jovens que informaram vida sexual 
ativa (n= 103), os resultados comprovaram início 
de atividade sexual precoce para 50,5% (n=52) 
da amostra pesquisada (início entre 10 e 14 
anos), dentre os quais 61,5% (n=32) são jovens 
do sexo masculino; e 45,6% (n=47) tiveram ini-
ciação sexual entre 15 e 19 anos. O parceiro na 
primeira relação sexual em 60,1% (n=62) dos 
jovens foi o namorado (a) e, em 20,4% (n=21), 
foi um amigo (a) (Tabela 2).

Com relação ao número de parceiros se-
xuais durante toda vida, 35,0% (n=36) informa-
ram ter de dois a três parceiros e 9,7% (n=10) 
referiram ter mais de dez parceiros sexuais, den-
tre os quais 100% (n=10) são jovens do sexo 
masculino. Quanto ao número de parceiros nos 
últimos dois meses, 58,3% (n=60) informaram 
ter um parceiro; 61,7% (n=37) desses 58,3% 
são jovens do sexo feminino (Tabela 2).

Dentre os jovens com vida sexual ativa, 
63,1% (n=65) referiram atividade sexual atual, 
sendo que 72,3% (n=47) referiram ter como 
parceiro atual o namorado (a), cujo valor é 
mais signifi cativo entre as jovens, 63,8% (n=30) 
(Tabela 2). Quanto à orientação sexual, 99,1% 
(n=102) dos respondentes com vida sexual ati-
va defi niram-se heterossexuais. Quanto ao tipo 
de relação sexual praticada, a prática do sexo 
vaginal foi a mais frequente, sendo observada 
em todos os indivíduos com iniciação sexual 
(n=103). Ainda, 70,8% (n=73) relataram a práti-
ca de sexo oral e 39,8% (n=41) a prática de sexo 
anal, dentre os quais 63,4% (n=26) são jovens 
do sexo masculino (Tabela 2).

Dentre os 103 escolares que referem vida 
sexual ativa, 32% (n=33) tiveram experiência 
sexual de risco. Tem-se que 15,5% (n=16) re-
feriram ter contato sexual com profi ssionais do 
sexo, 6,8% (n=7) referiram sexo em troca de 
dinheiro, 2,9% (n=3) referiram sexo em troca 
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de drogas e 1,9% (n=2) com pessoa do mes-
mo sexo, todos evidenciados em jovens do sexo 
masculino (Tabela 3).

Quanto ao uso de bebida alcoólica antes 
das relações sexuais, tem-se que 54,4% (n=56) 
referiram nunca ter usado e 44,7% (n= 46) re-
feriram que às vezes fazem uso, dentre os quais 
74% (n=34) são jovens do sexo masculino. 
Quanto ao uso de preservativo na última relação 
sexual, tem-se que 65,1% (n=67) referiram ter 
feito uso de preservativo e 33,0% (n=34) infor-
maram negativamente, dentre os quais 64,7% 

(n=22) são jovens do sexo feminino (Tabela 3).
Quanto à frequência do uso de preserva-

tivo, tem-se que 59,2% (n=61) referiram usar 
o preservativo em algumas relações sexuais e 
32,0% (n=33) referiram usá-lo em todas as re-
lações, sendo que não ocorreram diferenças sig-
nifi cativas de gênero. Dentre as razões para o 
não uso do preservativo, tem-se, em ordem de-
crescente, que o mesmo “diminui o prazer” em 
73,7% (n=76), “quebra o clima da transa” em 
50,4% (n=52) e “tem vergonha de comprar” 
em 24,2% (n=25) (Tabela 3).

Tabela 1. Índice de jovens, por sexo, matriculados em escolas públicas estaduais de 1º e 2º graus da região 
Oeste de Goiânia que referem vida sexual ativa. Goiânia, Goiás, 2009.

VARIÁVEIS
MASCULINO FEMININO TOTAL

No (%) No (%) No (%)

Vida sexual ativa

Total 103 49,0 107 51,0 210 100,0

Sim 55 53,4 48 46,6 103 49,0

Não 48 46,6 59 55,1 107 51,0

Tabela 2. Comportamento sexual de jovens matriculados em escolas públicas estaduais de 1º e 2º graus, por 
sexo, da região Oeste de Goiânia, Goiás, 2009.

VARIÁVEIS
MASCULINO FEMININO TOTAL

No (%) No (%) No (%)

Idade na primeira relação sexual ª

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

< 10 anos 4 100,0 0 0,0 4 3,9

10 a 14 anos 32 61,5 20 38,5 52 50,5

15 a 19 anos 19 40,5 28 59,5 47 45,6

Parceiro na primeira relação sexual ª

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Namorado(a) 24 38,7 38 61,3 62 60,1

Esposo(a) ou pessoa com a qual você vive junto 0 0,0 3 100,0 3 2,9

Amigo(a) 17 81,0 4 19,0 21 20,4

Prostituto(a) 2 100,0 0 0,0 2 1,9

Estranho/recém-conhecido 6 85,7 1 14,3 7 6,9

Outra pessoa 6 75,0 2 25,0 8 7,8
(continua)
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VARIÁVEIS
MASCULINO FEMININO TOTAL

No (%) No (%) No (%)

Números de parceiros sexuais durante toda a vidaa

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

1 4 12,1 29 87,9 33 32,0

2 a 3 21 58,3 15 41,7 36 35,0

4 a 10 20 83,3 4 16,7 24 23,3

+ de 10 10 100,0 0 0,0 10 9,7

Números de parceiros sexuais nos últimos dois meses a

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

0 16 66,7 8 33,3 24 23,3

1 23 38,3 37 61,7 60 58,3

2 8 80,0 2 20,0 10 9,7

3 4 80,0 1 20,0 5 4,8

4 ou + 4 100,0 0 0,0 4 3,9

Atividade sexual atual ª

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Sim 29 44,6 36 55,4 65 63,1

Não 26 68,4 12 31,6 38 36,9

Parceiro sexual atual b

Total 29 44,6 36 55,4 65 100,0

Namorado(a) 17 36,2 30 63,8 47 72,3

Esposo(a) ou pessoa com a qual você vive junto 1 25,0 3 75,0 4 6,2

Amigo(a) 9 81,8 2 18,2 11 17,0

Desconhecido(a) ou pessoa que acaba de 

conhecer
1 50,0 1 50,0 2 3,0

Outra pessoa 1 100,0 0 0,0 1 1,5

Orientação sexual a

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Heterossexuais 55 54,0 47 46,0 102 99,1

Homossexuais 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bissexuais 0 0,0 1 100,0 1 0,9

Tipos de relações sexuais praticadas c

Vaginal 55 100,0 48 100,0 103 100,0

Oral 40 54,8 33 45,2 73 70,8

Anal 26 63,4 15 36,6 41 39,8

Outros tipos 10 76,9 3 23,1 13 12,6
a – Entre os que informaram vida sexual ativa (n=103).
b – Entre os que informaram atividade sexual atual (n = 65).
c - Pergunta de respostas múltiplas (opções: sim/não/não sei). Os itens contêm apenas o número e o percentual de respostas sim. Para 
sexo masculino n= 55 e para sexo feminino n= 48.

(continuação da Tabela 2)
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Tabela 3. Tipos de experiências sexuais de risco, uso de drogas antes das relações sexuais e atitudes em 
relação ao uso de preservativo referidas por jovens matriculados em escolas públicas estaduais de 1º e 2º 
graus, por sexo, da região Oeste de Goiânia, Goiás, 2009.

VARIÁVEIS
MASCULINO FEMININO TOTAL

N.º (%) N.º (%) N.º (%)

Tipos de experiências sexuais de risco vivenciadas a

Total 30 54,5 3 6,2 33 32,0

Sexo com prostituta (o) 16 29,0 0 0,0 16 15,5

Sexo em troca de dinheiro 7 12,7 0 0,0 7 6,8

Sexo em troca de drogas 3 5,4 0 0,0 3 2,9

Com pessoa que usa droga injetáveis 2 3,6 3 6,2 5 4,8

Com pessoa do mesmo sexo 2 3,6 0 0,0 2 1,9

Uso de bebida alcoólica antes das relações sexuais 

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Sempre 1 100,0 0 0,0 1 0,9

Às vezes 34 74,0 12 26,0 46 44,7

Nunca 20 35,7 36 64,3 56 54,4

Uso de drogas ilícitas antes das relações sexuais 

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Sempre 2 100,0 0 0,0 2 1,9

Às vezes 8 100,0 0 0,0 8 7,8

Nunca 45 48,4 48 51,6 93 90,3

Uso de preservativo na última relação sexual

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Sim 41 61,2 26 38,8 67 65,1

Não 12 35,3 22 64,7 34 33,0

Não sabe 2 100,0 0 0,0 2 1,9

Frequência do uso de preservativo 

Total 55 53,4 48 46,6 103 100,0

Em todas as relações sexuais 20 60,6 13 39,4 33 32,0

Em algumas relações sexuais 30 49,2 31 50,8 61 59,2

Nunca usa 5 55,6 4 44,4 9 8,7

Razões para o não uso de preservativo a

Diminui o prazer 40 72,7 36 75,0 76 73,7

Confia no parceiro 8 14,5 11 22,9 19 18,4

Quebra o clima 30 54,5 22 45,8 52 50,4

Difícil e embaraçoso de usar 10 18,1 10 20,8 20 19,4

Vergonha de pedir para usar 1 1,8 12 25,0 13 12,6

Parceiro não aceita 8 14,5 6 12,5 14 13,5

(continua)
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VARIÁVEIS
MASCULINO FEMININO TOTAL

N.º (%) N.º (%) N.º (%)

Tem vergonha de comprar 13 23,6 12 25,0 25 24,2

Não sabe onde comprar 1 1,8 0 0,0 1 0,9

Custa muito caro 4 7,2 2 4,1 6 5,8

Medo de magoar o parceiro 2 3,6 1 2,0 3 2,9

Medo de ser mal compreendido 1 1,8 2 4,1 3 2,9

Religião proíbe 2 3,6 1 2,0 3 2,9
a - Pergunta de respostas múltiplas (opções: sim/não/não sei). Os itens contêm apenas o número e o percentual de respostas sim. Para 
sexo masculino n= 55 e para sexo feminino n= 48.

DISCUSSÃO

Apesar de um número relevante de jovens 
viver em união familiar estável, 37% (n=78) vi-
venciava um novo arranjo familiar. A instituição 
familiar exerce um papel crucial no desenvolvi-
mento de seus membros, em especial o adoles-
cente9. Ainda que nas últimas décadas tenha-se 
deparado com importantes mudanças no que 
se refere à família, de forma geral, mantém-se 
inalterável sua função de apoio, proteção e res-
ponsabilidade de seus fi lhos10.

No que se refere à iniciação sexual, 49% 
(n=103) dos jovens declararam-se sexualmente 
ativos, cuja idade média de início da prática se-
xual foi entre 10 e 14 anos. Os dados encontra-
dos foram inferiores aos encontrados por Mon-
teiro (1998) e Trajman et al. (2006), cuja média 
de idade da primeira relação sexual foi de 15 e 
16 anos, respectivamente11,12. A iniciação sexual, 
por si só, não signifi ca comportamento de risco, 
mas introduz o jovem em uma parcela da po-
pulação considerada susceptível para as doenças 
de transmissão sexual12. Entretanto, especialistas 
consideram a iniciação sexual precoce, em idade 
inferior a 14 anos, um risco comportamental13, 
como foi evidenciado em 50% dos sujeitos se-
xualmente ativos.

De acordo com o Centro Brasileiro de Aná-
lise e Planejamento (CEBRAP), atualmente os 
adolescentes têm a primeira relação sexual mais 
precocemente que as gerações anteriores10,14. A 

precocidade, cada vez mais observada no início 
das relações sexuais, muitas vezes é fruto de 
atitudes impulsivas. Esse comportamento geral-
mente se associa com a ausência de informações 
sobre o funcionamento do próprio corpo, sobre 
os métodos anticoncepcionais e sobre o uso cor-
reto desses métodos7,10,15,16.

O histórico de quatro ou mais parceiros se-
xuais durante toda vida e/ou dois ou mais par-
ceiros nos últimos dois meses é considerado fa-
tor de risco importante para DST e AIDS13. Neste 
estudo, verifi ca-se que 33,0% (n=34) dos es-
colares sexualmente ativos referiram quatro ou 
mais parceiros sexuais durante toda vida, e 8,7% 
(n=9) tiveram dois ou mais parceiros nos últimos 
dois meses (Tabela 2). Os dados encontrados 
foram semelhantes aos resultados obtidos em 
pesquisas anteriores11, 12. No que se refere à mo-
nogamia, 58,3% (n=60) dos jovens a relataram 
como prática sexual nos últimos dois meses.

Quanto às experiências sexuais de risco já 
vivenciadas, tem-se que 32,0% (n=33) dos es-
colares pesquisados vivenciaram práticas sexuais 
de risco, dentre os quais 15,5% referiram prá-
ticas com profi ssionais do sexo; 6,8% sexo em 
troca de dinheiro; 4,8% com pessoa que usa 
drogas injetáveis (UDI); e 1,9% com pessoa do 
mesmo sexo (Tabela 3). Os dados encontrados 
foram semelhantes aos resultados obtidos em 
pesquisa anterior, cujos valores obtidos foram: 
16% de práticas com profi ssionais do sexo; 12% 

(continuação da Tabela 3)
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com pessoa do mesmo sexo; 6% de sexo em 
troca de dinheiro; e 2,3% de sexo com UDI12.

O uso de álcool ou de drogas antes das rela-
ções sexuais também é considerado como risco 
importante para DST/AIDS13. Neste estudo, veri-
fi ca-se que 44,7% (n=46) dos escolares afi rma-
ram uso “às vezes”, antes da prática sexual, de 
bebida alcoólica; e 7,8% (n=8) o uso “às vezes” 
de drogas ilícitas (Tabela 3). As taxas de usuários 
de drogas injetáveis em escolares são geralmente 
baixas, em função dos mesmos não frequenta-
rem o ambiente escolar de forma consistente13.

Vários estudos analisaram a relação entre 
o uso de drogas, violência e um maior risco de 
DST/AIDS entre adolescentes17,18. Os usuários de 
drogas têm sido citados como os que mais re-
sistem a qualquer abordagem sobre proteção se-
xual, criando situações que difi cultam a adoção 
de medidas que visam diminuir a incidência de 
HIV e de DST17,19. Segundo alguns autores, o efei-
to do álcool, ou de outras drogas, reduz o limiar 
de percepção de riscos e, consequentemente, da 
necessidade de adoção de proteção individual11,17.

Um dos fatores mais fortemente associados 
ao risco comportamental para DST/AIDS é o não 
uso de preservativos12. Neste estudo, verifi ca-se 
que o uso consistente de preservativo, em to-
das as relações sexuais, foi referido por 32,0% 
(n=33), enquanto o seu uso inconsistente (às ve-
zes e nunca) totalizou 68,0% (n=70) dos casos, 
semelhantemente para ambos os sexos (Tabela 
3). Maggi et al. (2010), em estudo com 1.016 
escolares de ensino médio, evidenciaram que 
91,9% dos jovens já praticaram sexo sem pre-

servativo, com parceiros diferentes20. Costa et al. 
(2011) mostraram que 54,5% dos jovens com 
menos de 16 anos usavam preservativos de for-
ma ocasional durante as relações sexuais, mes-
mo com parceiros eventuais3.

Os resultados evidenciados pelo estudo 
mostram a necessidade da efetivação de servi-
ços de aconselhamento e assistência à saúde re-
produtiva, que sejam dirigidos, especifi camente, 
ao grupo de jovens e de adolescentes. Devido à 
urgência de melhorar o nível de consciência pú-
blica, deve-se procurar o alcance de estratégias 
mais efi cazes para mudar o comportamento se-
xual de risco nessa população.

Os programas criados pela Coordenação 
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saúde, 
assim como ações locais de prevenção, devem 
ser desenvolvidos com participação de setores 
governamentais, não governamentais, escolas, 
serviços de saúde e comunidade, visando trans-
formar o conhecimento sobre DST e AIDS em 
comportamento sexual seguro e responsável.

CONCLUSÃO

Os dados analisados evidenciaram compor-
tamentos de risco para DST/AIDS entre os escola-
res de ambos os sexos. De modo mais específi co, 
foi observada alta prevalência de início sexual 
precoce, multiplicidade de parceiros durante 
toda vida, uso do álcool antes das relações se-
xuais e práticas de sexo oral e anal. Considerando 
o risco a que estão expostos, destaca-se uma ati-
tude negativa em relação ao uso de preservativo.
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