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Metodologia:
• Quantitativa, não experimental, de caráter descritivo e correlacional
Objetivo geral: 
• Compreender a relação entre saúde sexual, satisfação sexual e prazer sexual com a saúde psicológica de estudantes do ensino superior. 
Objetivos específicos:
• Descrever e caracterizar a saúde sexual e os comportamentos sexuais;
• Analisar a relação entre comportamentos de risco e sensações sexuais;
• Investigar a associação entre saúde sexual, satisfação e prazer sexual com sintomas de ansiedade, depressão e stress;
• Explorar diferenças de sexo, idade e orientação sexual e preditores da satisfação sexual.
Amostra:
• 254 estudantes do ensino superior (69,7% do sexo feminino; idade média de 21,63 anos)
• Recolhida através de um questionário de autopreenchimento online, constituído por:

• Questionário Sociodemográfico
• Questionário sobre Saúde Sexual e Comportamentos Sexuais (Reis & Matos, 2017)
• Escala de Sensações Sexuais (SSSS; Kalichman & Rompa, 1995; adaptação portuguesa por Santos et al., 2017)
• Nova Escala de Satisfação Sexual (NSSS; Štulhofer et al., 2010; adaptação portuguesa por Pechorrro et al., 2015)
• Escala de Prazer Sexual (SPS; Sanchez et al., 2005; adaptação portuguesa por Pascoal et al., 2016) 
• Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) (EADS; Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2005). 

Análise de dados:
• IBM SPSS Statistics

• técnicas estatísticas descritivas e inferenciais, incluindo correlações e identificação de fatores preditores.

Metodologia

O estudo revelou que a maioria dos estudantes do ensino superior (94,1%) já iniciou a vida sexual, frequentemente 
aos 16 anos ou mais, corroborando estudos prévios que identificam o início da vida sexual na adolescência 
(Castro et al., 2020). Na primeira relação, 84,1% utilizaram métodos contracetivos, com destaque para o 
preservativo (52,3%) e a contraceção dupla (28,5%), alinhando-se com investigações sobre a importância da 
prevenção de ISTs e gravidezes indesejadas (Reis et al., 2013). Contudo, observou-se uma diminuição do uso do 
preservativo em relações mais recentes (23,8%), substituído pela pílula anticoncecional (28,0%), sugerindo uma 
falsa sensação de segurança (Santos et al., 2022). Além disso, o consumo de álcool e drogas reduziu a adesão a 
práticas seguras, alinhando-se com estudos que relacionam o uso de substâncias a comportamentos de risco 
(Lindong et al., 2017; Oliveira, 2015).
Apesar de avanços na consciencialização, apenas 43,1% dos estudantes realizaram rastreios ao VIH e 35,1% ao 
HPV, evidenciando espaço para melhorias na prevenção (Fonte et al., 2018). Comportamentos de risco, como 
relações casuais e consumo de álcool, foram associados a maiores buscas por sensações sexuais e indicadores 
psicológicos negativos, como níveis elevados de ansiedade e stress (Fielder et al., 2014; Skakoon-Sparling et al., 
2016).
Os estudantes com maior satisfação sexual apresentaram melhores indicadores de saúde psicológica, com níveis 
reduzidos de ansiedade, depressão e stress, reforçando a literatura que associa bem-estar sexual ao psicológico 
(Sánchez-Fuentes et al., 2014; Reis et al., 2021a). Destacam-se as diferenças obtidas entre orientações sexuais, 
com estudantes homossexuais relatando maior vulnerabilidade psicológica devido ao estigma social (Diamond & 
Huebner, 2012; Fava & Fortenberry, 2021).
A análise de regressão revelou que a idade, o prazer sexual e a ansiedade são preditores significativos da 
satisfação sexual, indicando o impacto da saúde psicológica nesse contexto (Coretti & Baldi, 2007; Carcedo et al., 
2020). Assim, o estudo reforça a necessidade de intervenções educativas e de saúde que integrem saúde sexual e 
psicológica, promovendo práticas seguras e bem-estar geral entre estudantes universitários.

Discussão
Objetivo: Investigar a relação entre saúde sexual, satisfação e prazer sexual com a saúde psicológica de estudantes do ensino superior.

Resultados Principais:
▪ Relação significativa entre maior satisfação e prazer sexual e menores níveis de ansiedade, depressão e stress.
▪ Comportamentos de risco frequentes: uso inconsistente de preservativos, relações ocasionais associadas ao consumo de álcool ou drogas.
▪ Estudantes com maior busca por sensações sexuais apresentam maior propensão a comportamentos de risco e indicadores de saúde psicológica 

menos positivos.

Recomendações:
▪ Intervenções psicossociais que integrem saúde sexual e psicológica, promovendo prazer e satisfação sexual além da prevenção de ISTs e 

gravidezes indesejadas.
▪ Educação sexual que aborde igualdade de género e bem-estar psicológico.
▪ Serviços de apoio psicológico que considerem as experiências sexuais na promoção de saúde mental.

Limitações e Perspetivas Futuras:
▪ Necessidade de amostras mais diversificadas em termos de género e orientação sexual.
▪ Estudos longitudinais para explorar relações causais entre saúde sexual e psicológica.
▪ Métodos qualitativos complementares para reduzir vieses de autorrelato.

Contribuições:
• Este estudo destaca a importância de estratégias multidisciplinares para melhorar a saúde sexual e psicológica no contexto universitário, 

propondo novas direções para pesquisa e intervenções futuras.

Conclusão

Introdução
A saúde sexual, incluindo a satisfação e o prazer sexual, são aspetos fundamentais para o bem-estar geral e 
psicológico, influenciando positivamente a redução de sintomas como ansiedade, depressão e stress (WHO, 
2006; Sánchez-Fuentes et al., 2014; Stephenson & Meston, 2010). A satisfação sexual reflete a avaliação subjetiva 
das experiências sexuais (Sánchez-Fuentes et al., 2014), enquanto o prazer sexual deriva da interação sexual, que 
encerra em si uma variedade de sensações positivas decorrentes da estimulação sexual (Philpott et al., 2006; Reis 
et al., 2021c). Estudos científicos revelam uma forte ligação entre a satisfação sexual e a saúde psicológica. A 
satisfação sexual está associada a fatores de saúde mental, desempenhando um papel importante na diminuição 
da depressão (Carcedo et al., 2020; Din et al., 2019), da ansiedade (Carcedo et al., 2020) e do stress (Ein-Dor & 
Hirschberger, 2012).  

O ensino superior apresenta ao estudante uma série de desafios, para os quais a maioria não está preparada 
devido à responsabilidade exigida pelo ambiente académico. Estas circunstâncias podem provocar desorientação, 
ansiedade, stress, insónia, depressão e uma propensão para o consumo de álcool e substâncias psicoativas. 
Apesar de ser comum os jovens procurarem desafios e experimentarem atividades novas, os estudantes do ensino 
superior são mais propensos a procurar novas experiências sociais, principalmente em contexto de festas 
académicas, o que, muitas vezes, origina o envolvimento em relacionamentos sexuais com parceiros ocasionais, a 
prática de sexo desprotegido e comportamentos sexuais associados ao consumo de álcool e drogas (Burnett et al., 
2014; Logan et al., 2015; Pinto & Reis, 2017;  Reis et al., 2020; Reis et al., 2021b). Estes comportamentos sexuais 
de risco também foram identificados em estudantes do ensino superior em Portugal (Cunha-Oliveira et al., 2017; 
Reis et al., 2013; Reis et al., 2016). Assim, os universitários são considerados um grupo vulnerável e de risco 
nessas áreas. Consequentemente, a diversidade de situações clínicas que afetam estes estudantes é um ponto 
crucial para o desenvolvimento de iniciativas na saúde psicológica (Silva et al., 2021).

Saúde Sexual e Comportamentos Sexuais

Do total da amostra (N = 254), 239 estudantes afirmaram já ter tido relações sexuais.
• Idade de início da vida sexual: 68,6% iniciaram aos 16 anos ou mais.
▪ Métodos contraceptivos na primeira relação: Utilizados por 84,1%, sendo o preservativo o mais comum VS

Métodos contraceptivos na última relação: Pílula foi o mais utilizado (28%).
▪ Comportamentos sexuais de risco:

▪ 40% nunca tiveram parceiros ocasionais.
▪ 51,5% nunca tiveram relações sexuais sob efeito de álcool e 89,5% nunca sob efeito de drogas.

• Infeções Sexualmente Transmissíveis: 85,8% da amostra afirma nunca ter contraído nenhuma IST.

Associações entre Saúde Sexual e Psicológica
Correlação estatisticamente significativa, positiva e forte:
• EPS-RS e EPS-AS (r = 0,948; p ≤ 0.001), e EPS-IS (r = 0,890; p ≤ 0.001);
• EPS-AS e EPS-IS (r = 0,911; p ≤ 0.001);

• Ou seja, quanto mais elevado for o prazer na relação sexual, maior será o prazer na atividade sexual e na 
intimidade sexual.

• ESS-NSS e o total ESS (r = 0,842; p ≤ 0.001);
• total ESS e a NESS-CE (r = 0,936; p ≤ 0.001); 
• total ESS e a NESS-CPAS (r = 0,943; p ≤ 0.001);

• Ou seja, quanto mais propensão existir para as sensações sexuais, mais propensão para as novas 
sensações sexuais haverá; quanto mais satisfação sexual existir, mais satisfação sexual centrada no 
próprio e no parceiro haverá.

Diferenças entre Grupos

▪ Diferenças entre sexos:
▪ Homens iniciam a vida sexual mais cedo do que as mulheres.
▪ Homens relatam médias mais elevadas em sensações sexuais e satisfação sexual.
▪ Mulheres apresentam médias superiores de ansiedade.

▪ Diferenças entre grupos de idade:
▪ Sem diferenças significativas em saúde sexual e psicológica, exceto pela interrupção voluntária da 

gravidez, mais frequente entre maiores de 25 anos comparativamente aos outros dois grupos (18-21 anos 
e 22-24 anos).

▪ Diferenças entre orientação sexual:
▪ Grupo homossexual relatou menor uso de contracetivos e menos parceiros ocasionais.
▪ Grupo homossexual com níveis mais elevados de depressão, ansiedade e stress em comparação ao grupo 

heterossexual e bissexual.

Modelo Preditivo da Satisfação Sexual
▪ Análise de regressão linear múltipla:

▪ Variáveis preditoras da satisfação sexual:
▪ Escala Prazer Sexual - Relação Sexual (24%).
▪ Idade (27,2%).
▪ Ansiedade (30,1%).

Resultados

Variáveis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1.EPS-RS 0.95*** 0.89*** 0.05 0.24*** 0.15* 0.20*** 0.05 0.49*** 0.47*** 0.45*** -0.13 -0.13* -0.11

2.EPS-AS - 0.91*** 0.07 0.30*** 0.18** 0.23*** 0.06 0.49*** 0.48*** 0.43*** -0.12 -0.13* -0.10

3.EPS-IS - 0.09 0.24*** 0.14* 0.19** 0.04 0.43*** 0.41*** 0.40*** -0.11 -0.13* -0.12

4.Ligação Emocional - 0.39*** 0.01 0.1 -0.08 0.16** 0.15* 0.16* 0.03 0.03 0.02

5.Ligação Física - 0.34*** 0.30*** 0.26*** 0.36*** 0.37*** 0.31*** -0.15* -0.15* -0.16*

6. ESS - 0.84*** 0.83*** 0.17** 0.22*** 0.11 0.06 0.03 0.03

7.ESS-NSS - 0.39*** 0.21*** 0.21*** 0.18** 0.01 -0.01 -0.02

8.ESS-NES - 0.77 0.15* 0.00 0.09 0.07 0.06

9.NESS - 0.94*** 0.94*** -0.21*** -0.23*** -0.22***

10.NESS-CE - 0.77*** -0.24*** -0.28*** -0.27***

11.NESS-CPAS - -0.16* -0.16* -0.15*

12.Depressão - 0.92*** 0.88***

13.Ansiedade - 0.88***

14.Stress -

Nota. *p ≤ 0,050; ** p ≤ 0,010; ***p ≤ 0,005

Tabela 1 
Relação das Sensações Sexuais, Satisfação Sexual e do Prazer Sexual com a Saúde Mental (Ansiedade, Depressão e Stress)

Tabela 2 
Estudo dos Fatores Preditivos da Satisfação Sexual

VD Modelo VI 𝑅2 𝑅2 ajustado β t

NESS 1 EPS-RS 0.240 0.237 0.490 8.685

2 Idade 0.272 0.265 -0.178 -3.215

3 Ansiedade 0.301 0.292 -0.174 -3.179

Variância explicada 81.3%

Nota. VD – variável dependente; VI – variável independente; variável removida – sexo; EPS-AS; EPS-IS; total ESS; depressão; stress

Resultados
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