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Resumo 

Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), agente responsável pela 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), continua a ser um problema de saúde 

pública a nível mundial. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes 

portugueses da área de saúde sobre a infeção pelo VIH, identificar possíveis comportamentos 

de risco desta população que predispõem para a transmissão da infeção e avaliar a frequência 

da realização e divulgação do teste de rastreio VIH por parte dos médicos de família. 

Materiais e Métodos: Para o efeito, realizou-se um estudo observacional transversal 

realizado com base num questionário anónimo, divulgado por via on-line. O inquérito foi 

dirigido a estudantes da área da saúde a nível nacional que aceitaram participar 

voluntariamente no estudo após esclarecimento dos objetivos e procedimentos do mesmo.  

Resultados: A maioria dos estudantes conhecia as três principais vias de transmissão 

de VIH , contudo, 66,3% dos estudantes desconhecia o nível A de recomendação do rastreio 

de VIH em adolescentes e adultos. Para além disso, 59,6% dos alunos nunca foram 

informados pelo médico de família acerca do teste de deteção VIH nem de comportamentos 

de risco para a transmissão do vírus e 78,9% da amostra nunca realizou o respetivo teste. 

Dos 74,6% estudantes sexualmente ativos, 82,0% referem ter ou já ter tido relações sexuais 

desprotegidas (sem preservativo). O sexo masculino, quando comparado com o sexo 

feminino, apresentou mais comportamentos sexuais de risco. Nenhum dos inquiridos reportou 

o consumo de drogas por via endovenosa e a maioria dos estudantes (69,9%) nunca partilhou 

utensílios pessoais. 

Discussão: Em geral, a maioria dos estudantes tem um bom conhecimento face às 

três principais vias de transmissão de VIH, contudo, foram identificadas muitas práticas 

sexuais de risco, particularmente no sexo masculino. As baixas taxas de realização do teste 

de rastreio VIH podem ser explicadas pela falta de divulgação e de conhecimento do nível A 

de recomendação do teste. É fundamental alertar e divulgar o teste de rastreio de VIH por 

parte dos médicos de família e de campanhas de sensibilização. A saúde sexual e 

comportamentos de risco devem ser temas a abordar com mais frequência a nível escolar de 

forma a educar esta população, dado que a prevenção é a melhor estratégia neste momento 

contra a transmissão/contração de VIH.  

 

Palavras chave: VIH; Transmissão VIH; Comportamentos de risco; Conhecimentos; 

Estudantes  
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Abstract 

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV), the agent responsible for 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), remains a worldwide public health problem. 

The aim of this study was to assess Portuguese healthcare students’ knowledge about HIV 

infection, identify possible risk behaviors of this population that predispose to HIV transmission 

and assess the frequency of conducting and dissemination of the HIV screening test by their 

general practitioners. 

Materials and Methods: For this purpose, a cross-sectional observational study was 

performed based on an anonymous questionnaire, which was published online. The 

questionnaire was applied to Portuguese healthcare students who voluntarily agreed to 

participate in the study, after clarification of its objectives and procedures. 

Results: Most of the students were aware of the three main routes of HIV transmission, 

however, 66,3% of the students were unaware of the level A recommendation for HIV 

screening test in adolescents and adults. In addition, 59,6% of the students were never 

informed by their general practitioner about the HIV screening test or about risk behaviors for 

HIV transmission. 78.9% of the sample has never been tested for HIV. Of the 74,6% sexually 

active students, 82,0% have or have already had unprotected sex (without a condom). Males, 

when compared to females, had more risky sexual behaviors. None of the inquired reported 

intravenous drug use and the majority of the students (69,9%) never shared personal objects. 

Discussion: In general, most of the students have good knowledge regarding the three 

main HIV transmission routes, however, many risky sexual practices were identified, 

particularly in males. The low rates of HIV testing can be explained by the lack of HIV test 

dissemination and awareness of the level A test recommendation. It is essential to alert and 

disseminate HIV screening test by general practitioners and by awareness campaigns. Sexual 

health and risk behaviors should be topics to be addressed more frequently in schools in order 

to educate this population, since prevention is the best strategy at this time against HIV 

transmission/contraction.  

 

Keywords: HIV; HIV Transmission; Risk behaviors; Knowledge; Students 
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Simbologia e Siglas 

HIV – Human Immunodeficiency Virus 

IST- Infeções sexualmente transmissíveis  

OMS- Organização Mundial da Saúde 

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

SIDA -Síndrome da Imunodeficiência Adquirida  

TARV – Terapia antirretroviral  

VIH – Vírus da Imunodeficiência Humana 
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Introdução 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), agente responsável pela Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA), continua a ser um problema de saúde pública a nível 

mundial. Em 2020, as estatísticas revelaram que, em todo o mundo e em todas as idades, 

existem 37,7 milhões de pessoas diagnosticadas com VIH, 1,5 milhões de novas infeções por 

VIH e 680 mil mortes devido à SIDA.1 

A história natural da infeção por VIH é o reflexo de uma interação entre o sistema 

imunitário do hospedeiro e a replicação vírica ao longo do tempo.  Caracteriza-se por  uma 

diminuição gradual da contagem dos linfócitos TCD4+, com progressiva depleção de células 

do sistema imunitário do hospedeiro.2  Um caso confirmado pode ser classificado num dos 

cinco estádios (0,1,2,3 ou desconhecido). O estádio 0 é a infeção viral aguda e os estádios 

1,2 e 3 são definidos consoante a contagem de linfócitos TCD4+ (≥ 500, 200-449 e <200/mm3, 

respetivamente). Caso o doente se apresente com uma doença definidora de SIDA o estádio 

3 é imediatamente atribuído, independentemente da contagem de linfócitos TCD4+.3 

A United States Preventive Services Task Force recomenda que o rastreio laboratorial 

da infeção pelo VIH seja efetuado em todos os adolescentes e adultos (Nível de Evidência 

A).4  A otimização da prescrição do teste de rastreio na prática clínica tem como principais 

objetivos o diagnóstico e tratamento precoces, adoção de medidas para impedir a transmissão 

da infeção a terceiros, diminuir o número de recém-nascidos infetados por VIH e diminuir o 

estigma associado à realização do teste.5 

O tratamento standard atual é a terapia antirretroviral (TARV) que consiste numa 

combinação diária de três fármacos orais: dois análogos nucleosídeos inibidores da 

transcriptase reversa e um terceiro fármaco que pode ser um inibidor da integrase, um inibidor 

da protease ou um inibidor da transcriptase reversa não nucleosídeo.6 

A TARV, quando administrada na fase aguda da doença, permite prolongar a 

esperança média de vida dos doentes e reduzir o risco de transmissão de VIH a terceiros.6 

Apesar dos grandes avanços na medicina que TARV trouxe, atualmente, não existe cura para 

a infeção por VIH nem vacina para o prevenir.7 

As três principais vias de transmissão de VIH são a via sexual, a via parentérica e a 

transmissão vertical, destacando-se a via sexual.8-10 

O VIH é transmitido através de relações sexuais desprotegidas (sem preservativo) com 

pessoas infetadas por VIH. Apesar de todas as práticas sexuais terem um risco de contágio, 

o sexo anal desprotegido contém maior risco do que o sexo vaginal desprotegido. Múltiplos 

parceiros sexuais e intervalos de tempo reduzidos entre os mesmos, coinfecção com outras 

infeções sexualmente transmissíveis (IST) e sexo oral aquando da exposição ao sémen 
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infetado pelo vírus  são também práticas com risco acrescido de contágio.9,10 

O uso de drogas endovenosas é outro fator de risco para a transmissão de VIH devido 

à partilha de seringas contaminadas ou outro equipamento utilizado para a preparação destas 

drogas. A transmissão por via parentérica está também associada à partilha de utensílios que 

tenham estado em contacto com o vírus, incluindo utensílios pessoais. Ainda existe risco de 

transmissão de VIH através de transfusões de sangue ou transplante de órgãos em certos 

países9,10, todavia, em Portugal isto praticamente já não se verifica.11 

A principal forma de transmissão de VIH está associada aos comportamentos 

individuais, contudo, não é a única. Os profissionais de saúde estão diariamente expostos a 

um risco de transmissão ao prestarem cuidados a doentes infetados com VIH. A prevenção 

depende fundamentalmente de campanhas de sensibilização da opinião pública e  da 

minimização de comportamentos de risco.12 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 2004, ‘’os jovens estão no 

centro da pandemia global de VIH/SIDA. (…) Uma das lições mais importantes das últimas 

décadas é que, se é certo que os jovens estão no centro da pandemia global, também é certo 

que eles encarnam uma das maiores esperanças na luta contra esta doença’’.13 

O objetivo deste estudo é  avaliar o conhecimento dos estudantes portugueses da área 

de saúde sobre a infeção pelo VIH, nomeadamente sobre as vias de transmissão, identificar 

possíveis comportamentos de risco desta população que predispõem para a propagação do 

vírus e avaliar a frequência da realização e divulgação do teste de rastreio VIH por parte dos 

médicos de família. O estudo visa ainda alertar para o tema em questão promovendo a 

autorreflexão de cada um para que tomem consciência dos seus comportamentos e procurem 

alterá-los, desmitificando assim preconceitos relativos à saúde sexual e à realização do teste 

para deteção de VIH. 
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Materiais e Métodos 

Desenho do estudo e procedimentos 

O presente estudo é observacional transversal realizado com base num formulário 

divulgado por via on-line (redes sociais, contactos diretos, associações de estudantes e 

Gabinetes de Apoio). O período de colheita de respostas realizou-se entre março e agosto de 

2021.  

O projeto obteve parecer favorável pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra (anexo 1).  

O questionário foi realizado de forma anónima, com todas as medidas de sigilo quanto 

à recolha e análise de dados, não sendo registado nenhum dado pessoal passível de 

identificar a pessoa. Os participantes, após a leitura do consentimento informado no início do 

questionário (anexo 2), voluntariamente realizaram o mesmo. Os dados foram recolhidos após 

preenchimento do inquérito on-line e armazenados numa base de dados/ficheiro do 

investigador para posteriormente serem analisados. 

 

Seleção dos participantes 

O estudo foi dirigido aos estudantes da área da saúde que se encontravam a 

frequentar 1º e 2º ciclo, licenciaturas e mestrados integrados a nível nacional e que aceitaram 

participar voluntariamente no estudo após esclarecimento dos objetivos e procedimentos do 

mesmo.  

A escolha desta população prendeu-se com o facto de se enquadrar numa população 

jovem e que futuramente enquadrará profissões da área da saúde, representando, assim, um 

grupo de maior risco na transmissão de VIH e com um papel de grande importância na 

sensibilização da população acerca desta temática. 

 

Recolha de dados 

Instrumentos 

O formulário (anexo 3) era constituído, primeiramente, por questões sociodemográficas 

e relacionadas com o curso que o participante frequentava. Incluía dados identificativos como 

a idade, sexo, área de estudo, faculdade, ano letivo em que se encontrava no momento em 

que realizou o inquérito e cursos frequentados anteriormente.  Ao longo do inquérito também 

foram recolhidos dados pessoais relativos às práticas sexuais e orientação sexual. 

Posteriormente, seguiu-se uma secção sobre o rastreio de VIH e duas secções sobre 
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conhecimentos e comportamentos de risco para transmissão de VIH por via sexual e 

parentérica. No que diz respeito à transmissão vertical de VIH apenas foi avaliado o 

conhecimento dos estudantes. 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 27.0. 

O nível de significância α foi definido a 0,05, assim, para um p<0,05 considerou-se 

existir associação estatisticamente significativa entre as variáveis. 

A normalidade da distribuição das variáveis contínuas foi analisada recorrendo ao 

teste Kolmogorov-Smirnov.  

As variáveis contínuas foram representadas através da média e do desvio-padrão e 

as variáveis categóricas sob a forma de frequência relativa (%) e absoluta (n).  

Os testes Qui-Quadrado (x2) e Fisher’s Exact, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney 

permitiram determinar diferenças estatisticamente significativas entre variáveis categóricas e 

contínuas, respetivamente, entre estudantes de diferentes áreas de estudo, sexos e 

orientações sexuais.   
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Resultados 

 

Caracterização da amostra 

A amostra foi constituída por 611 estudantes portugueses da área da saúde, sendo 

que 79,5% eram do sexo feminino e 20,5% do sexo masculino. As idades estavam 

compreendidas entre os 18 e os 43 anos, sendo a média das mesmas 21,2 (±3,0) anos. Os 

participantes encontravam-se entre o primeiro e o sexto ano de escolaridade e 20,8% dos 

alunos já frequentou outro curso. A mediana do ano de escolaridade obtida foi 3,0 (±1,6). A 

distribuição da amostra por área de estudo encontra-se descrita na tabela 1.  

 

TABELA 1. Estatística descritiva das áreas de estudo da amostra 

 

De referir ainda que 35,4% dos alunos encontrava-se a estudar em Coimbra, 20,9% 

em Lisboa, 9,7% no Porto, 6,5% na Covilhã, 4,7% em Bragança, 4,3% em Vila Nova de 

Famalicão,  4,1% em Leiria, 3,9% em Setúbal, 2,8% em Viana do Castelo, 2,6% em Braga, 

2,3% nos Açores, 2,1% em Vila Real e 0,7% em Aveiro. 

Relativamente à orientação sexual, 88,5% da amostra referiu ser heterossexual, 4,6% 

bissexual, 4,1% homossexuais e os restantes 2,8% incluem-se em ‘’Outro/ Não sei/ Não quero 

  N % 

 

Área de 

estudo 

Biotecnologia Farmacêutica 1 0,2 

Ciências Biomédicas Laboratoriais 1 0,2 

Ciências da Nutrição 39 6,4 

Ciências Farmacêuticas 72 11,8 

Dietética e Nutrição 3 0,5 

Enfermagem 82 13,4 

Farmácia 17 2,8 

Farmácia Biomédica 1 0,2 

Fisioterapia 9 1,5 

Higiene Oral 12 2,0 

Medicina 304 49,8 

Medicina Dentária 57 9,3 

Prótese Dentária 7 1,1 

Terapia Ocupacional 4 0,7 

Gerontologia 2 0,3 

Total Medicina 304 49,8 

 Outra 307 50,2 
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responder’’. 

 

Rastreio de VIH 

Os alunos foram questionados acerca da realização do teste para deteção de VIH, da 

divulgação do mesmo e de informação relativa a prevenção de comportamentos de risco por 

parte do médico de família. Na tabela 2 apresenta-se a análise descritiva e inferencial das 

respostas, comparando estudantes da área de medicina com estudantes de outras áreas da 

saúde.  

 

TABELA 2. Realização do teste de rastreio de VIH e divulgação de informação pelo médico de 

família. 

Questão* 
Total 

(n=611) 

Área de Medicina 
(n=304) 

Outra área de 
estudo (n=307) 

Valor P 

Alguma vez foste abordado/informado pelo médico de família sobre o teste de rastreio de VIH 
e/ou prevenção de comportamentos de risco? 

Não 59,6 (364)    

Sim, sobre 
prevenção de 
comportamentos de 
risco 

26,0 (159)    

Sim, sobre o teste de 
rastreio de VIH 

1,6 (10)    

Sim, sobre ambas 12,1 (74)    

Não sei/ não quero 
responder 

0,7 (4)    

Alguma vez fizeste o teste para deteção do VIH? 0,744 

Não 78,9 (482) 38,6 (236) 40,3 (246)  

Sim 20,1 (123) 10,6 (65) 9,5 (58)  

Não sei/ Não quero 
responder 

1,0 (6) 0,5 (3) 0,5 (3)  

Apenas os estudantes que realizaram o teste VIH  

Questão* 
Total 

(n=123) 

Área de Medicina 
(n=65) 

Outra área de 
estudo (n=58) 

Valor P 

Se sim, quantas vezes já fizeste o teste? (média±DP)  

 2,0±2,0 1,8±1,3 3,2±2,5 0,502 

Se a resposta anterior foi sim, por que motivo?   

O médico de família 
pediu em contexto de 
rastreio 

39,0 (48) 
   

Contacto sexual de 
risco 

20,3 (25) 
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Contacto de risco 
direto com sangue e 
seus derivados 

4,1 (5) 
   

Não sei/ Não quero 
responder 

5,7 (7) 
   

Outro 30,9 (38)    

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário. DP, desvio-padrão. 

 

A realização do teste para deteção de VIH foi comparada entre as diversas orientações 

sexuais. Os resultados encontram-se descritos na tabela 2.1. 

 

TABELA 2.1. Realização do teste de rastreio de VIH entre estudantes com diferentes orientações 

sexuais. 

Questão* 
Heterossexual 
(n=541) 

Homossexual 

(n=25) 

Bissexual 

(n=28) 

Outra/Não sei/ 
Não quero 
responder 
(n=17) 

Valor 
P 

Alguma vez fizeste o teste para deteção do VIH? <0,001 

Não 81,5 (441) 40,0 (10) 60,7 (17) 82,4 (14)  

Sim 17,4 (94) 60,0 (15) 39,3 (11) 17,6 (3)  

Não sei/ Não 
quero 
responder 

1,1 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)  

Se sim, quantas vezes já fizeste o teste? (média±DP) 

 1,8±2,0 2,9±2,0 2,4±1,6 1,3±0,6 0,036 

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário. DP, desvio-padrão. 

 

 

Conhecimentos dos estudantes da área da saúde 

Os conhecimentos dos estudantes relativamente às principais vias de transmissão de 

VIH, comportamentos de risco que podem predispor para a infeção e recomendação do teste 

de rastreio VIH encontram-se descritos na tabela 3. As respostas a cada questão foram 

comparadas entre estudantes de medicina e estudantes de outras áreas da saúde.  
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TABELA 3. Conhecimento sobre a transmissão e rastreio de VIH entre áreas de estudo. 

Questão* 
Área de Medicina 

(n=304) 
Outra área de 

estudo (n=307) 
Valor P 

     Total 

(n=611) 

A recomendação do rastreio de VIH em adolescentes e adultos tem 
nível de evidência A? 

0,010 
 

Não 11,5 (35) 4,9 (15)  8,2 (50) 

Sim 25,7 (78) 25,4 (78)  25,5 156) 

Não sei 62,8 (191) 69,7 (214)  66,3 (405) 

Múltiplos parceiros sexuais aumentam o risco de infeção por VIH? 0,061  

Não 1,0 (3) 3,9 (12)  2,5 (15) 

Sim 97,7 (297) 94,5 (290)  96,1 (587) 

Não sei 1,3 (4) 1,6 (5)  1,5 (9) 

Há risco de transmissão no sexo oral? 0,035  

Não 8,6 (26) 6,5 (20)  7,5 (46) 

Sim 84,2 (256) 80,1 (246)  82,2 (502) 

Não sei 7,2 (22) 13,4 (41)  10,3 (63) 

As infeções sexualmente transmissíveis podem aumentar o risco 
de coinfecção por VIH? 

0,004 
 

Não 2,6 (8) 4,6 (14)  3,6 (22) 

Sim 79,3 (241) 67,4 (207)  73,3 (448) 

Não sei 18,1 (55) 28,0 (86)  23,1 (141) 

Há risco de transmissão da infeção através de utensílios pessoais 
(escova de dentes, máquina de barbear, giletes) que tenham 
estado em contacto com sangue que contenha o vírus VIH? 

0,041 
 

Não 8,2 (25) 4,2 (13)  6,2 (38) 

Sim 91,8 (279) 95,8 (294)  93,8 (573) 

A partilha de agulhas, seringas, água destilada ou outro 
equipamento utilizado na preparação de drogas ilícitas para 
injeção aumenta o risco de infeção por VIH? 

0,001 
 

Não 0,3 (1) 1,3 (4)  0,8 (5) 

Sim  99,7 (303) 94,8 (291)  97,2 (594) 

Não sei 0,0 (0) 3,9 (12)  2,0 (12) 

Ainda há risco de transmissão da infeção por VIH através das 
transfusões de sangue ou transplante de órgãos em Portugal? 

0,003 
 

Não 60,2 (183) 46,9 (144)  53,5 (327) 

Sim 19,4 (59) 23,1 (71)  21,3 (130) 

Não sei 20,4 (62) 30,0 (92)  25,2 (154) 

Há risco de transmissão da infeção por VIH da mãe para o filho 
durante a gravidez, no caso de grávidas infetadas? 

0,289 
 

Não 4,9 (15) 4,6 (14)  4,7 (29) 

Sim 88,5 (269) 85,3 (262)  86,9 (531) 

Não sei 6,6 (20) 10,1 (31)  8,3 (51) 

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário.  
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Comportamentos de risco- Transmissão por via sexual 

Procedeu-se à análise dos comportamentos de risco dos estudantes da área da saúde 

que predeterminam um aumento do risco de contração/transmissão da infeção VIH por via 

sexual. Não foram encontradas diferenças significativas entre estudantes da área de medicina 

com estudantes de outras áreas da saúde. As diferenças entre o sexo feminino e masculino 

podem ser observados na tabela 4.1. 

 

TABELA 4.1. Comportamentos de risco por via sexual entre estudantes de diferentes sexos. 

Questão* 
Total 

(n=611) 

Sexo 
masculino 

(n=125) 

Sexo 
feminino 
(n=486) 

Valor P 

Já tiveste relações sexuais?    <0,001 

Não 25,4 (155) 12,8 (16) 28,6 (139)  

Sim 74,6 (456) 87,2 (109) 71,4 (347)  

Idade na primeira relação sexual 
(anos) (média±DP) 

17,3±1,8 17,4±2,1 17,2±1,7 0,611 

Apenas estudantes que já tiveram relações sexuais 

Questão* 
Total 

(n=456) 

Sexo 
masculino 

(n=109) 

Sexo 
feminino 
(n=347) 

Valor P 

Indica o número de parceiros sexuais até à data <0,001 

1 parceiro 37,5 (171) 16,5 (18) 44,1 (153)  

2-3 parceiros 34,4 (157) 38,5 (42) 33,1 (115)  

>3 parceiros 25,4 (116) 39,4 (43) 21,0 (73)  

Não sei/ Não quero responder 2,6 (12) 5,5 (6) 1,7 (6)  

Qual o intervalo de tempo entre os 2 últimos parceiros sexuais?  

Menos de 1 semana 2,9 (13) 6,4 (7) 1,7 (6) <0,001 

Entre 1 mês e 1 semana 5,3 (24) 8,3 (9) 4,3 (15)  

Entre 1 mês e 1 ano 28,7 (131) 42,2 (46) 24,5 (85)  

Há mais de um ano 22,8 (104) 20,2 (22) 23,6 (82)  

Só tive 1 parceiro sexual 37,3 (170) 16,5 (18) 43,8 (152)  

Não sei/ Não quero responder 3,1 (14) 6,4 (7) 2,0 (7)  

Tens ou já tiveste relações sexuais desprotegidas (sem preservativo)?  

Não 17,3 (79) 16,5 (18) 17,6 (61) 0,596 

Sim 82,0 (374) 83,5 (91) 81,6 (283)  

Não sei/ Não quero responder 0,7 (3) 0,0 (0) 0,9 (3)  

Já tiveste relações sexuais sob o efeito de álcool e/ou drogas?  

Não 53,3 (243) 41,3 (45) 57,1 (198) 0,010 

Sim, sob o efeito de álcool 34,0 (155) 39,4 (43) 32,3 (112)  

Sim, sob o efeito de drogas 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)  

Sim, sob o efeito de ambas 11,4 (52) 18,3 (20) 9,2 (32)  

Não sei/ Não quero responder 1,3 (6) 0,9 (1) 1,4 (5)  
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Já alguma vez contraíste uma infeção transmitida através de relações 
sexuais?  

Não 91,2 (416) 90,8 (99) 91,4 (317) 0,075 

Sim 3,5 (16) 6,4 (7) 2,6 (9)  

Não sei/ Não quero responder 5,3 (24) 2,8 (3) 6,1 (21)  

Apenas estudantes que já tiveram relações sexuais desprotegidas (sem preservativo) 

Questão* 
Total 

(n=374) 

Sexo 
masculino 

(n=91) 

Sexo 
feminino 
(n=283) 

Valor P 

Indica o tipo de sexo desprotegido que já experienciaste  

Sexo oral 82,1 (307) 93,4 (85) 78,4 (222) 0,001 

Sexo vaginal 88,5 (331) 74,7 (68) 92,9 (263) <0,001 

Sexo anal 23,0 (86) 40,7 (37) 17,3 (49) <0,001 

Indica em que contexto tiveste relações sexuais desprotegidas  

Parceiro relacional 94,1 (352) 89,0 (81) 95,8 (271) 0,017 

Parceiro ocasional 17,1 (64) 33,0 (30) 12,0 (34) <0,001 

Outro 1,1 (4) 0,0 (0) 1,4 (4) 0,576 

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário. DP, desvio-padrão. 

 

A contração de IST está significativamente associada à orientação sexual (p<0,001). 

Comprovou-se que 22,7% dos indivíduos homossexuais já contraíram uma IST 

comparativamente com apenas 2,5% dos indivíduos heterossexuais.  

A frequência de relações sexuais desprotegidas (sem preservativo) quer sem ou sobre 

o efeito de álcool e/ou drogas pode ser avaliada nas figuras 1.1 e 1.2 respetivamente. 
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FIGURA 1.1. Frequência de relações sexuais desprotegidas (sem preservativo) (n=374) 

 

 

 

 

FIGURA 1.2. Frequência de relações sexuais desprotegidas (sem preservativo) sob o efeito de 

álcool e/ou drogas (n=206) 
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Comportamentos de risco – Transmissão por via parentérica 

Na semelhança da tabela anterior, identificaram-se os comportamentos de risco dos 

estudantes que predispõem para a transmissão/contração da infeção por VIH por via 

parentérica. Não foram detetadas diferenças significativas quando comparados estudantes da 

área de medicina com estudantes de outras áreas da saúde. A comparação entre o sexo 

feminino e masculino encontram-se descritos na tabela 4.2. 

 

TABELA  4.2. Comportamentos de risco por via sanguínea entre estudantes de diferentes sexos. 

Questão* 
Total 

(n=611) 

Sexo masculino 
(n=125) 

Sexo feminino 
(n=486) 

Valor P 

Já partilhaste utensílios pessoais (escova de dentes, máquina de barbear, 
giletes,…)? 

0,580 

Não 69,9 (427) 72,8 (91) 69,1 (336)  

Sim 29,0 (177) 25,6 (32) 29,8 (145)  

Não sei/ Não quero 
responder 

1,1 (7) 1,6 (2) 1,0 (5)  

Apenas estudantes que já partilharam utensílios pessoais 

Questão* 
Total 

(n=177) 

Sexo masculino 
(n=32) 

Sexo feminino 
(n=145) 

Valor P 

Se sim, com quem?  

Familiares 72,9 (129) 68,8 (22) 73,8 (107) 0,561 

Parceiro relacional 38,4 (68) 37,5 (12) 38,6 (56) 0,906 

Amigos 28,8 (51) 25,0 (8) 29,7 (43) 0,599 

Conhecidos 1,1 (2) 3,1 (1) 0,7 (1) 0,330 

Parceiro ocasional 0,6 (1) 0,0 (0) 0,7 (1) >0,999 

Se sim, com que frequência? 0,888 

Raramente 65,0 (115) 71,9 (23) 63,4 (92)  

Ocasionalmente 26,6 (47) 21,9 (7) 27,6 (40)  

Quase sempre 5,1 (9) 3,1 (1) 5,5 (8)  

Sempre 2,8 (5) 3,1 (1) 2,8 (4)  

Não sei/Não quero 
responder 

0,6 (1) 0,0 (0) 0,7 (1)  

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário.  

 

O consumo de drogas ilícitas por via injetável (endovenosa) foi negado por 99,7% dos 

indivíduos, os restantes 0,3% não quiseram responder à questão. Visto que não se 

contabilizou nenhuma resposta afirmativa sobre o consumo de drogas ilícitas por via injetável, 

não foram obtidas respostas às questões seguintes sobre esta via de transmissão (anexo 3, 

questões 31-34). 
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Receio de contração/transmissão de VIH 

Através de uma escala de 1-4, sendo que 1 corresponde a ‘’ sem receio’’ e 4 a ‘’muito 

receio’’, foi quantificado o receio dos estudantes de contração/transmissão da infeção VIH 

através das diversas vias de transmissão comparando o sexo feminino e masculino. Os 

resultados encontram-se descritos na tabela 5. 

 

TABELA 5. Receio de contração/transmissão de VIH entre estudantes de diferentes sexos. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Questão* 
Total 

(n=611) 

Sexo masculino 
(n=125) 

Sexo feminino 
(n=486) 

Valor P 

Tens receio de contrair/ transmitir uma infeção/doença transmitida através das relações 
sexuais independentemente de teres ou não relações sexuais desprotegidas? (média±DP) 

 2,9±1,0 2,7±1,0 2,9±1,0 0,072 

Tens receio de transmissão/contração de VIH através de drogas por via injetável 
independentemente de já teres consumido drogas injetáveis ou não? (média±DP) 

 3,1±1,2 3,0±1,3 3,1±1,3 0,851 

Tens receio de transmissão/contração de VIH através de utensílios pessoais  
independentemente de já teres partilhado estes instrumentos ou não? (média±DP) 

 2,7±1,1 2,5±1,1 2,7±1,1 0,039 

*Os valores são % (n), exceto se indicado o contrário. DP, desvio-padrão. 
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Discussão 

O VIH é ainda hoje um problema de saúde pública e, como tal, a formação e 

consciencialização dos estudantes universitários da área da saúde sobre a temática deste 

trabalho é de extrema importância.  

Este estudo mostrou que apenas 20,1% dos estudantes já realizaram o teste de 

deteção de VIH. Para além disso, 59,6% dos alunos nunca foram abordados pelos médicos 

de família acerca do teste nem de comportamentos de risco para a transmissão do vírus. 

Contudo, dos estudantes que já realizaram o teste para deteção de VIH, o principal motivo foi 

em contexto de rastreio (39,0%). Estudos semelhantes envolvendo estudantes universitários 

corroboram estes resultados, como o de Chigozie e Sayward, 2021, em que apenas 8% dos 

alunos já foram testados para o VIH14 e o estudo de Carolyn et al, 2017, em que a maioria dos 

estudantes nunca realizou o teste embora mantenham comportamentos sexuais de risco.15  

Sabe-se que, na Europa, os médicos de família podem contribuir em muito para a 

deteção precoce de VIH, contudo, há evidência de perda de múltiplas oportunidades de 

diagnóstico.16 Foram identificadas várias barreiras na testagem  de VIH nos médicos de família 

no estudo de Jessica et al, 2018, entre as quais a falta de competências de comunicação 

sobre saúde sexual, falta de conhecimento sobre a recomendação do rastreio e 

especificidades epidemiológicas do VIH e falta de experiência em comunicar o resultado do 

teste.16 

A realização do teste e o número de testes efetuados está significativamente associada 

à orientação sexual (p<0,001), nomeadamente aos estudantes homossexuais e bissexuais. 

Em conformidade com o presente estudo, Kimberly et al, 2012  também concluiu que a 

realização do teste é mais prevalente em estudantes universitários não heterossexuais.17 

Em outubro de 2019, foram introduzidos em Portugal autotestes para deteção de VIH, 

que se encontram à venda nas farmácias. Pode tratar-se de uma solução para aumentar a 

testagem, especialmente para aqueles que o desejam fazer anonimamente, dado o estigma 

associado à realização do teste.18 

Estudos recentes revelaram que os profissionais de saúde dos países desenvolvidos 

têm falta de conhecimentos sobre o VIH, especialmente no que diz respeito a vias de 

transmissão e ao tratamento, o que pode contribuir para o desenvolvimento de uma visão 

estigmatizada e prejudicial à qualidade do atendimento destes doentes.19  

O presente estudo avaliou o conhecimento dos estudantes da área da saúde, futuros 

profissionais de saúde, relativamente às vias de transmissão de VIH e ao rastreio de deteção 

de VIH. Em geral, a maioria dos estudantes tem um bom conhecimento relativo às vias de 
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transmissão, tal como previamente constatado em outros estudos envolvendo estudantes 

universitários.20-23 No entanto, os estudantes de medicina apresentaram um conhecimento 

significativamente inferior face à transmissão de VIH através de utensílios pessoais (p=0,041) 

e transfusões ou transplante de órgãos (p=0,003), em comparação com estudantes de outras 

áreas da saúde. Pelo contrário, o conhecimento do aumento do risco de transmissão de VIH 

através do sexo oral (p=0,035) e da coinfecção por IST (p=0,004) foi notoriamente maior nos 

estudantes de Medicina. 

Contrariamente ao bom entendimento dos estudantes relativo às vias de transmissão,  

este estudo demonstrou que 66,3% dos mesmos desconhecia o nível A de recomendação do 

rastreio de VIH em adolescentes e adultos. A proporção de estudantes que desconhecia o 

nível de recomendação do rastreio foi significativamente maior nas outras áreas de saúde 

comparativamente com medicina (p=0,010). Este facto pode explicar a baixa percentagem de 

realização do teste de VIH, até à data, em estudantes da área da saúde (20,1%) e, porventura, 

poderá colocar em risco a sua aplicação nos futuros doentes dos estudantes de medicina. 

Apesar dos bons conhecimentos gerais da amostra, estes não se refletem 

necessariamente em boas práticas sexuais. Dos 74,6% estudantes sexualmente ativos, 

82,0% referem ter ou já ter tido relações sexuais desprotegidas (sem preservativo), facto este 

corroborado por vários estudos em estudantes universitários, entre os quais o de Lauren et 

al, 2020, em que apenas 24,6% dos universitários reportou utilizar preservativos nas relações 

sexuais.21  Ainda que 33,4% dos estudantes tenha referido que raramente tem relações 

sexuais desprotegidas, 31,6% e 15,8% dos alunos admitem tê-las, respetivamente, quase 

sempre e sempre.  

A maioria dos estudantes (53,3%) nunca teve relações sexuais sob o efeito de álcool 

e/ou drogas, e dos que já tiveram (34,0% sob álcool e 11,4% sob ambas), 28,2% referiram 

que não foram desprotegidas ou que raramente foram (22,8%). Assim, não se verificou um 

aumento da frequência das relações sexuais desprotegidas sob o efeito de álcool e/ou drogas. 

Estes resultados podem ser explicados por Cooper, 2002, que constatou, no seu estudo, que 

o consumo de álcool está significativamente associado a um aumento de comportamentos de 

risco nas relações sexuais, associando-se a múltiplos parceiros sexuais e a parceiros 

ocasionais, mas não está diretamente relacionado com um aumento das relações sexuais 

desprotegidas.24 Contudo, outros estudos vão contra estas conclusões, comprovando que 

estudantes universitários sob a influência de álcool e/ou drogas têm mais propensão a ter 

relações sexuais desprotegidas. 22,25 

O número de estudantes do sexo masculino sexualmente ativos foi superior ao sexo 

feminino (p<0,001), comprovou-se que estes têm um número de parceiros sexuais maior 
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(p<0,001) e um intervalo entre dois parceiros consecutivos menor (p<0,001). Os rapazes 

apresentaram também uma maior tendência para ter relações sexuais sob a influência de 

álcool e/ou drogas (p=0,010). O sexo masculino foi também mais propenso a praticar sexo 

oral (p<0,001) e anal (p<0,001) desprotegido em relação ao sexo feminino e mais 

frequentemente com parceiros ocasionais (p<0,001). O sexo feminino praticou 

significativamente mais sexo vaginal desprotegido (p<0,001) e com parceiros relacionais 

(p=0,017) do que o sexo masculino. Estudos prévios também comprovaram que estudantes 

universitários do sexo masculino têm uma maior propensão, no geral, para comportamentos 

sexuais de risco.26  Segundo Alicia et al, 2009, estudantes universitárias do sexo feminino têm 

mais relações sexuais desprotegidas com parceiros relacionais do que do sexo masculino27, 

facto concordante com o presente estudo. O baixo uso do preservativo pode justificar-se por 

resultados de outros estudos que revelaram que as mulheres na Europa sexualmente ativas 

em relações estáveis tendem a usar a pílula como método contracetivo.28 

Apenas 3,5% dos alunos referiu já ter contraído uma IST. Além disso, a ocorrência 

destas infeções está significativamente associada à orientação sexual (p<0,001), 

particularmente a homossexuais. Chelsea et al, 2018, avaliou as disparidades entre 

orientações sexuais na incidência de VIH e outras IST. Conclui que a maior incidência de IST 

(35,0%) foi entre homossexuais e bissexuais do sexo masculino.29 

Nenhum dos inquiridos referiu ter consumido drogas por via endovenosa e a maioria 

dos estudantes (69,9%) nunca partilhou utensílios pessoais, o que é concordante com os seus 

conhecimentos face a esta via de transmissão. Mesmo os estudantes que já partilharam 

utensílios pessoais (29,0%), na sua maioria fizeram-no raramente (65,0%) e com familiares 

(72,9%). Ainda assim, em 2021, o Relatório Europeu sobre Drogas, revelou que Portugal 

ocupa o 15º lugar na Europa no que se refere ao diagnóstico de infeção por VIH relacionado 

com o consumo de drogas injetáveis, com 1,6 casos por milhão de habitantes.30 

Os estudantes apresentaram uma média superior a 2 nas três questões relativas ao 

receio de contração/transmissão da infeção por VIH por via sexual e parentérica. De facto, 

isto reflete-se nos comportamentos dos estudantes face à transmissão por via parentérica 

mas não nos seus comportamentos sexuais. Contrariamente, Joseph et al, 2009, relatou, no 

seu estudo, que a maioria dos estudantes (86,8%) não se consideram em risco de contrair a 

infeção por VIH, o que poderia justificar as baixas taxas de realização do teste de deteção de 

VIH.19 No presente estudo, os estudantes demonstraram receio na contração/transmissão de 

VIH o que não justifica as baixas percentagens de realização de teste de rastreio. 



 

Conhecimentos e Comportamentos de Risco para Transmissão de VIH em Estudantes Portugueses da Área da Saúde 

 

23 

 

Uma das limitações deste estudo prendeu-se com a divulgação do questionário uma 

vez que não abrangeu de forma uniforme toda a população, tanto no que diz respeito à área 

de estudo como às diferentes regiões do país. 

A aceitação de participar neste estudo era voluntária o que causa um viés de 

voluntarismo. As respostas dos participantes podem não corresponder ao seu comportamento 

real estando então presente um viés de desejabilidade social.  Da mesma forma, a avaliação 

dos conhecimentos dos estudantes foi feita através de perguntas simples em que facilmente 

se encontram as respostas on-line, pelo que podem não corresponder ao real conhecimento 

dos alunos. 

Um ponto forte deste trabalho é que 79,5% da amostra era do sexo feminino, 

percentagem próxima da distribuição por sexos da população alvo,  já que se sabe  que cerca 

de 77,7% dos estudantes dos cursos da área da saúde são do sexo feminino.31 

Outro ponto forte a realçar é que, ao longo do questionário, esteve sempre presente a 

opção ‘’ Não sei/ Não quero responder’’ para respeitar a privacidade de cada participante, 

sempre que não se sentissem confortáveis a responder.  

Do conhecimento do autor, não existem estudos sobre este tema, pelo menos, em 

estudantes portugueses da área da saúde, trazendo o presente estudo dados originais sobre 

esta temática. Este trabalho tem a vantagem de abordar temas em que ainda há muito estigma 

e pouca abertura para serem discutidos pela sociedade. Dada a enorme importância da saúde 

sexual e do VIH ser um problema de saúde pública, este estudo pode abrir portas a futuros 

trabalhos nesta área. 

Como conclusão, é fundamental alertar e divulgar o teste de rastreio de VIH por parte 

dos médicos de família e de campanhas de sensibilização. A saúde sexual e comportamentos 

de risco  devem ser temas a abordar com mais frequência a nível escolar de forma a educar 

os estudantes da área da saúde. É importante consciencializar os alunos, futuros profissionais 

de saúde, uma vez que a prevenção é a melhor estratégia neste momento contra a 

transmissão/contração de VIH. Os médicos de família podem e devem ter um papel mais ativo 

na divulgação e na prescrição de testes de rastreio VIH, assim como em alertar para 

comportamentos de risco que predispõe para a transmissão do vírus. 
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Anexo 1 – Parecer da Comissão de Ética 
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Anexo 2 – Consentimento informado 

 

Conhecimentos e comportamentos de risco para a transmissão de VIH em estudantes 

portugueses da área da saúde 

 

‘’ Convido-o/a a participar num estudo sobre o conhecimento e os comportamentos de risco 

para a transmissão da infeção por VIH em estudantes da área da saúde que estejam a 

frequentar o 1º e 2º ciclo, licenciaturas e mestrados integrados a nível nacional. Este estudo 

está a ser desenvolvimento no âmbito do trabalho final de curso de uma aluna do Mestrado 

Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.  

Se aceitar participar, irei solicitar que preencha este questionário de autopreenchimento on-

line que tem apenas a duração de 5 min.  

A confidencialidade da informação recolhida será garantida. A sua participação é voluntária e 

tem toda a liberdade de recusar ou a abandonar.  

Agradecemos a sua colaboração.  

 

No caso de dúvidas contacte-nos através do e-mail: 

Bárbara Alvarenga: barbaralvarenga7@hotmail.com 

 

Declaro que recebi informação acerca das circunstâncias da minha participação neste projeto 

de investigação e aceito participar.”   

mailto:barbaralvarenga7@hotmail.com
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Anexo 3 – Questionário  
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