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Sim
83,3%

Não
16,7%

Relações Sexuais 

Idade da primeira relação sexual

Cerca de 40% dos estudantes inquiridos têm uma relação 
amorosa há mais de dois anos e 84% têm uma relação sexual 
com o actual parceiro.

A maioria dos jovens refere já ter tido relações sexuais e 
iniciou a sua vida sexual a partir dos 16 anos.

Considerando as diferenças entre géneros, são os homens 
que mais frequentemente mencionam ter tido relações 
sexuais e afirmam ter iniciado mais novos (aos 11 ou menos, 
entre os 12 e os 13, e entre os 14 e os 15 anos).

O HBSC/OMS (Health Behaviour in School-aged Children) geral é um estudo colaborativo da 
Organização Mundial de Saúde. 
Este estudo específico é uma extensão do HBSC /OMS e visa adquirir uma compreensão aprofundada 
dos comportamentos sexuais dos estudantes portugueses do ensino superior, estudando os 
conhecimentos, as atitudes, o conforto e as competências face à sexualidade, contracepção e 
VIH/Sida. 
Este estudo foi financiado pela Coordenação Nacional para a Infecção VIH/Sida /Alto Comissariado da 
Saúde.

Saúde Sexual e Reprodutiva 
Estudantes do Ensino Superior

Comportamentos 

11 anos ou menos

0,6%
</11

Entre 12 e 13 anos

3%
12/13

Entre 14 e 15 anos

17,2%
14/15

16 anos ou mais

79,2%
16/>



>

Ter tido (pelo menos uma vez) relações sexuais 
associadas ao álcool  

Ter tido (pelo menos uma vez) parceiros 
ocasionais

Ter tido (pelo menos uma vez) relações sexuais 
associadas às drogas

Ter tido (pelo menos uma vez) relações sexuais 
com outra pessoa para além do parceiro 

Pílula (n=1923) 
  

Pílula do dia seguinte (n= 36)  

Anel vaginal (n= 41) 

Coito interrompido (n= 228) 
  

 
Preservativo (n= 1884) 

  

Utilização de método contraceptivo 

Apenas jovens que 
referem já ter tido 
relações sexuais, 
N=2730 

70,4%

1,5%

8,4%

1,3%

69%

Comportamentos

35%

6%

7,7%

33%

Existe uma minoria de jovens  que menciona ter tido uma infecção sexualmente transmissível (IST), ter efectuado 
uma interrupção  voluntária de gravidez (IVG) e ter engravidado sem desejar.

Ter uma infecção sexualmente
 transmissível (IST)

Interrupção voluntária de 
gravidez (IVG) 

Ter engravidado sem 
desejar

97%
Não

96,8%
Não

96%
Não

3%
Sim

3,2%
Sim

4%
Sim

Quanto à utilização de contracepção, a maioria usa habitualmente a pílula e o preservativo.

Potenciais Comportamentos de Risco



Conhecimentos face aos métodos contraceptivos e ISTs    

Conhecimentos face ao VIH/Sida  

O preservativo é o melhor método de prevenção de ISTs? 
  

O que fazer quando se esquece de tomar a pílula?   

 
O que pode reduzir o efeito da pílula? 

  

91,5%

49,9%

59,2%

Se alguém infectado com o VIH/Sida tossir ou 
espirrar perto de outras pessoas, estas poderão 
ficar também infectadas? 

Se uma mulher infectada com o VIH/Sida estiver 
grávida, o seu bebé pode ficar infectado?  

Uma pessoa pode ficar infectada com o VIH/Sida por 
abraçar alguém que está infectado?  

Uma pessoa pode ficar infectada com o VIH/Sida se 
usar uma agulha e/ou seringa já utilizada por outra 
pessoa? 

Uma pessoa pode parecer muito saudável e estar 
infectada com o VIH/Sida?  

Uma pessoa pode ficar infectada pelo VIH/Sida se 
tiver relações sexuais sem utilizar preservativo, 
mesmo que seja só uma vez?  

(% de respostas certas) 

98,7%

0,7%

0,6%

5,2%

93,7%

2,9%

3,4%

2,4%

0,7%

1,4%

96,8%

1,8%

98,5%

0,9%

0,6%

97,3%

1%

1,7%

Tomar a pílula pode proteger uma mulher de ser 
infectada pelo VIH/Sida?  

Respostas certas Não sabeRespostas erradas

Conhecimentos

4,3%

90,5%

96,9%



Conhecimentos face ao VIH/Sida  

Atitudes face à sexualidade, aos métodos contraceptivos e  ao preservativo

O orgasmo é a melhor experiência do mundo. 

Sinto-me melhor comigo próprio(a) quando uso 
métodos contraceptivos.  

O sexo é uma parte muito importante da vida. 

É fácil usar os métodos contraceptivos que reduzem 
as possibilidades de vir a ter uma IST.  

A contracepção faz parte de uma sexualidade 
responsável.  

Não sinto que seja insulto sugerir ao meu parceiro 
sexual o uso do preservativo para evitar uma IST. 

12,5%

78,6%

8,9%

0,8%

1,6%

97,6%

7,9%

34,1%

58,1%

3,7%

16,2%

80,1%

2,9%

8,6%

88,5%

2,1%

6,3%

91,5%

3,7%

22,2%

74,1%

Uma pessoa pode ficar infectada com o VIH/Sida por 
usar utensílios para comer ou beber (pratos, 
talheres, copos) já usados por outra pessoa?  

DiscordoNem concordo nem discordoConcordo

Respostas certas Não sabeRespostas erradas

Atitudes

Sobre os conhecimentos que implicam comportamentos seguros ou de risco, nomeadamente conhecimentos 
sobre a pílula, o preservativo e as vias de transmissão do VIH/Sida, a maioria escolheu a opção correcta, sendo 
que são as mulheres quem tem conhecimentos mais correctos e os homens quem mais afirma não saber.



Atitudes

Atitudes perante sujeitos infectados com o VIH/Sida

Deve ser permitido aos jovens infectados com o 
VIH/Sida frequentar a escola. 

Eu era capaz de assistir a uma aula ao lado de um 
colega infectado com o VIH/Sida. 

Eu visitaria um(a) amigo(a) que estivesse 
infectado(a) com o VIH/Sida. 

Eu deixaria de ser amigo duma pessoa que estivesse 
infectada com o VIH/Sida. 

As pessoas infectadas com o VIH/Sida deveriam 
viver à parte do resto da população.   

1%

6,4%

92,6%

92,4%

4,8%

2,7%

90,8%

6,5%

2,7%

96,5%

2,7%

0,8%

1,3%

1,7%

97%

Concordo Não tenho a certeza Discordo

Em relação às atitudes face à sexualidade, à contracepção e ao uso do preservativo, os inquiridos  expressaram 
uma atitude positiva. Relativamente às diferenças entre géneros, as mulheres mais frequentemente 
revelaram uma atitude mais positiva em relação à contracepção e ao preservativo e os homens mais 
frequentemente  revelaram  uma  atitude  mais  positiva  em  relação  à  sexualidade. 

Quando questionados sobre atitudes face a infectados com o VIH/Sida, a grande maioria expressa uma atitude 
não  discriminatória. 

Verifica-se que os homens têm dúvidas mais frequentemente, e as mulheres expressam uma atitude mais 
tolerante face  aos  sujeitos  infectados  com  o  VIH/Sida.



Competências face ao preservativo

58,9%

12,1%

29%

54,4%

12,5%

33,2%

64,4%

14,1%

21,5%

50,5%

16,6%

32,9%

Seria desconfortável comprar preservativos numa 
loja.  

Seria desconfortável trazer consigo preservativos.  

Trazer um preservativo consigo significa que está a 
planear ter relações sexuais. 

Seria desconfortável adquirir preservativos no 
centro de saúde.  

Até que ponto é difícil para si comprar preservativos?  

Com que eficácia consegue fazer planos com 
antecedência para ter a certeza que tem sempre 
preservativos consigo de cada vez que tem relações 
sexuais? 

Com que eficácia consegue recusar ter relações 
sexuais desprotegidas? 

Até que ponto seria difícil para si utilizar preservativo 
com o seu parceiro se estivesse sob a influência de 
drogas ou álcool? 

16,1%

60,6%

23,4%

12,8%

66,9%

20,3%

12,4%

63,2%

24,3%

9,9%

70,5%

19,5%

Conforto face ao preservativo

Fácil/Eficaz

Concordo

Nem fácil, nem difícil/Nem eficaz, nem ineficaz

Nem concordo nem discordo

Díficil/Ineficaz

Discordo

Conforto e competências face ao preservativo



Conforto e competências face ao preservativo

Síntese

A maior parte dos jovens revela sentir-se confortável ao comprar preservativos numa loja, trazê-los consigo ou 
adquiri-los no centro de saúde. Verificam-se diferenças entre géneros, os homens revelam maior grau de 
conforto ao comprar preservativos numa loja ou a trazê-los consigo e as mulheres mais frequentemente 
discordam que trazer um preservativo consigo significa que estão a planear ter relações sexuais.

Avaliou-se o grau de dificuldade em relação a comprar preservativos, a utilizar preservativo com o parceiro 
estando sob a influência de drogas ou álcool, à eficácia com que conseguem recusar ter relações sexuais 
desprotegidas e a fazer planos com antecedência para ter a certeza que têm sempre preservativos com eles 
(elas) cada vez que têm relações sexuais. A maioria dos inquiridos considerou que era fácil ou que o(a) 
próprio(a) era eficaz, respectivamente. Os homens mais frequentemente consideraram que era fácil comprar 
preservativos e as mulheres mais frequentemente consideraram que eram eficazes a recusar ter relações 
sexuais desprotegidas.

O presente estudo teve como objectivo central conhecer a sexualidade dos jovens 
estudantes universitários portugueses.

A maioria é sexualmente activa, teve a sua primeira relação sexual aos 16 anos ou 
mais tarde e os métodos contraceptivos mais utilizados habitualmente são a 
pílula e o preservativo. 

A comparação entre os géneros revelou diferenças estatisticamente 
significativas, em que os homens apresentaram mais comportamentos de risco. 

No que diz respeito aos conhecimentos, atitudes, conforto e competências face à 
sexualidade, contracepção e VIH/Sida, as mulheres apresentaram uma maior 
preocupação preventiva face aos riscos e os homens maior aceitação do risco. 
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