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Introducao Metodologia

A saude sexual, incluindo a satisfacao e o prazer sexual, sao aspetos fundamentais para o bem-estar geral e Metodologia:
psicoldgico, influenciando positivamente a reducao de sintomas como ansiedade, depressao e stress (WHO,  Quantitativa, ndo experimental, de carater descritivo e correlacional
2006; Sanchez-Fuentes et al., 2014; Stephenson & Meston, 2010). A satisfacao sexual reflete a avaliacao subjetiva Objetivo geral:
das experiéncias sexuais (Sanchez-Fuentes et al., 2014), enquanto o prazer sexual deriva da interacao sexual, que « Compreender arelacao entre saude sexual, satisfacao sexual e prazer sexual com a saude psicoldgica de estudantes do ensino superior.
encerraem si uma variedade de sensacoes positivas decorrentes da estimulacao sexual (Philpott et al., 2006; Reis Objetivos especificos:
etal., 2021c). Estudos cientificos revelam uma forte ligacao entre a satisfagcao sexual e a saude psicoldgica. A  Descrever e caracterizar a saude sexual e 0s comportamentos sexuais;
satisfacao sexual esta associada a fatores de saude mental, desempenhando um papelimportante na diminuicao  Analisar arelacao entre comportamentos de risco e sensaco0es sexuais;
da depressao (Carcedo et al., 2020; Din et al., 2019), da ansiedade (Carcedo et al., 2020) e do stress (Ein-Dor & * Investigar a associacao entre saude sexual, satisfacao e prazer sexual com sintomas de ansiedade, depressao e stress;
Hirschberger, 2012).  Explorardiferencas de sexo, idade e orientacao sexual e preditores da satisfacao sexual.
O ensino superior apresenta ao estudante uma série de desafios, para 0s quais a maioria nao esta preparada Amostra:
devido a responsabilidade exigida pelo ambiente académico. Estas circunstancias podem provocar desorientacao, « 254 estudantes do ensino superior (69,7% do sexo feminino; idade média de 21,63 anos)
ansiedade, stress, insonia, depressao e uma propensao para o consumo de alcool e substancias psicoativas.  Recolhida através de um questionario de autopreenchimento online, constituido por:
Apesar de ser comum oS jovens procurarem desafios e experimentarem atividades novas, os estudantes do ensino e Questionario Sociodemografico
superior sS40 mais propensos a procurar novas experiéncias sociais, principalmente em contexto de festas  Questionario sobre Saude Sexual e Comportamentos Sexuais (Reis & Matos, 2017)
académicas, o que, muitas vezes, origina o envolvimento em relacionamentos sexuais com parceiros ocasionais, a  Escala de Sensacoes Sexuais (SSSS; Kalichman & Rompa, 1995; adaptacao portuguesa por Santos et al., 2017)
pratica de sexo desprotegido e comportamentos sexuais associados ao consumo de alcool e drogas (Burnett et al., «  Nova Escala de Satisfacao Sexual (NSSS; Stulhofer et al., 2010; adaptacdo portuguesa por Pechorrro et al., 2015)
2014; Logan et al., 2015; Pinto & Reis, 2017; Reis et al., 2020; Reis et al., 2021b). Estes comportamentos sexuais  Escalade Prazer Sexual (SPS; Sanchez et al., 2005; adaptacao portuguesa por Pascoal et al., 2016)
de risco também foram identificados em estudantes do ensino superior em Portugal (Cunha-Oliveira et al., 2017; « Escalade Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) (EADS; Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2005).
Reis et al., 2013; Reis et al., 2016). Assim, 0s universitarios sao considerados um grupo vulneravel e de risco Analise de dados:
nessas areas. Consequentemente, a diversidade de situacoes clinicas que afetam estes estudantes é um ponto  IBM SPSS Statistics
crucial para o desenvolvimento de iniciativas na saude psicoldgica (Silva et al., 2021). * técnicas estatisticas descritivas e inferenciais, incluindo correlacoes e identificacao de fatores preditores.

Resultados Resultados

Saude Sexual e Comportamentos Sexuais Tabela 1
Relacao das Sensacées Sexuais, Satisfacdo Sexual e do Prazer Sexual com a Satide Mental (Ansiedade, Depressgo e Stress)
Do total da amostra (N = 254), 239 estudantes afirmaram ja ter tido relacoes sexuais.
 |dade deinicio davida sexual: 68,6% iniciaram aos 16 anos ou mais.
= Métodos contraceptivos na primeira relacao: Utilizados por 84,1%, sendo o preservativo o mais comum VS 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
Métodos contraceptivos na ultima relacao: Pilula foi o mais utilizado (28%).
=  Comportamentos sexuais de risco:
= 40% nunca tiveram parceiros ocasionais. 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
= 51,5% nunca tiveram relac0es sexuais sob efeito de alcool e 89,5% nunca sob efeito de drogas.
* Infecoes Sexualmente Transmissiveis: 85,8% da amostra afirma nunca ter contraido nenhuma IST.

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

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

4.Ligagdo Emocional - 0.39%*%* 0,01 0.1 -0.08  0.16*%*  0.15* 0.16* 0.03 0.03 0.02
Associacoes entre Saude Sexual e Psicoldgica
Correlacao 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); 6. ESS - 0.84%%*  (0,83%*%*  (017** 0.22%**  0.11 0.06 0.03 0.03
EPS-AS e EPS-IS (r=0,911; p <0.001);
* QOu seja, quanto mais elevado for o prazer na relacao sexual, maior sera o prazer na atividade sexual e na
intimidade sexual. 8.ESS-NES - 0.77 0.15* 0.00 0.09 0.07 0.06
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); 10.NESS-CE - 0.77***  -0.24%*%* 0, 28*** .0 27%**
* Ou seja, guanto mais propensao existir para as sensac¢oes sexuais, mais propensao para as novas

5.Ligagao Fisica - 0.34***  0.30*** 0.26*** 0.36*** 0.37*** 0.31***  -0.15* -0.15* -0.16*

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

9.NESS - 0.94*** (0. 94***  .0.21*** -0.23*** Q0. 22%**

. . . . i . . : i . 11.NESS-CPAS - -0.16* -0.16* -0.15%*
sensacoes sexuais havera; quanto mais satisfacao sexual existir, mais satisfacao sexual centrada no
proprio e no parceiro havera. 12.Depressio ] 0.02%%% () gR¥***
- _ % % %
Diferencas entre Grupos EHAMEIECER 0.88
14.Stress B

= Diferencas entre sexos:
= Homens iniciam a vida sexual mais cedo do que as mulheres. Nota. *p < 0,050; ** p < 0,010; ***p < 0,005
= Homens relatam médias mais elevadas em sensac0es sexuais e satisfacao sexual.
= Mulheres apresentam médias superiores de ansiedade.

= Diferencas entre grupos de idade:

= Sem diferencas significativas em saude sexual e psicolégica, exceto pela interrupg¢ao voluntaria da Tabela 2
gravidez, mais frequente entre maiores de 25 anos comparativamente aos outros dois grupos (18-21 anos Estudo dos Fatores Preditivos da Satisfagao Sexual
e 22-24 anos).
. . ~ 2 2 4
= Diferencas entre orientacdo sexual: VD Modelo Vi R R ajustado B t
= Grupo homossexual relatou menor uso de contracetivos e menos parceiros ocasionais.
=  Grupo homossexual com niveis mais elevados de depressao, ansiedade e stress em comparagao ao grupo NESS 1 EPS-RS 0.240 0.237 0.490 8.685
heterossexual e bissexual. 2 Idade 0.272 0.265 -0.178 -3.215
Modelo Preditivo da Satisfacao Sexual 3 Ansiedade 0.301 0.292 -0.174 -3.179
= Analise de regressao linear multipla: Variancia explicada 31.3%

= Variaveis preditoras da satisfacao sexual:
= EscalaPrazer Sexual - Relacao Sexual (24%).
= |dade (27,2%).
= Ansiedade (30,1%).

Nota. VD — variavel dependente; VI — variavel independente; varidvel removida — sexo; EPS-AS; EPS-IS; total ESS; depressao; stress

Conclusao

Objetivo: Investigar a relacao entre saude sexual, satisfacao e prazer sexual com a saude psicologica de estudantes do ensino superior.

O estudo revelou que a maioria dos estudantes do ensino superior (94,1%) ja iniciou a vida sexual, frequentemente
aos 16 anos ou mais, corroborando estudos prévios que identificam o inicio da vida sexual na adolescéncia
(Castro et al., 2020). Na primeira relacao, 84,1% utilizaram métodos contracetivos, com destaque para o
preservativo (52,3%) e a contracecao dupla (28,5%), alinhando-se com investigacdes sobre a importancia da
prevencao de ISTs e gravidezes indesejadas (Reis et al., 2013). Contudo, observou-se uma diminuicao do uso do
preservativo em relagc0es mais recentes (23,8%), substituido pela pilula anticoncecional (28,0%), sugerindo uma
falsa sensacao de seguranca (Santos et al., 2022). Além disso, o consumo de alcool e drogas reduziu a adesao a
praticas seguras, alinhando-se com estudos que relacionam o uso de substancias a comportamentos de risco
(Lindong et al., 2017; Oliveira, 2015).

Apesar de avancos na consciencializacao, apenas 43,1% dos estudantes realizaram rastreios ao VIH e 35,1% ao
HPV, evidenciando espaco para melhorias na prevencao (Fonte et al., 2018). Comportamentos de risco, como
relacoes casuais e consumo de alcool, foram associados a maiores buscas por sensacoes sexuais e indicadores
psicologicos negativos, como niveis elevados de ansiedade e stress (Fielder et al., 2014; Skakoon-Sparling et al.,
2016).

Os estudantes com maior satisfacao sexual apresentaram melhores indicadores de saude psicoldgica, com niveis
reduzidos de ansiedade, depressao e stress, reforcando a literatura que associa bem-estar sexual ao psicologico
(Sanchez-Fuentes et al., 2014; Reis et al., 2021a). Destacam-se as diferencas obtidas entre orientacdes sexuais,
com estudantes homossexuais relatando maior vulnerabilidade psicologica devido ao estigma social (Diamond &
Huebner, 2012; Fava & Fortenberry, 2021).

A analise de regressao revelou que aidade, o prazer sexual e a ansiedade sao preditores significativos da
satisfacao sexual, indicando o impacto da saude psicologica nesse contexto (Coretti & Baldi, 2007; Carcedo et al.,
2020). Assim, o estudo refor¢a a necessidade de intervencoes educativas e de saude que integrem saude sexual e
psicoldgica, promovendo praticas seguras e bem-estar geral entre estudantes universitarios.
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Resultados Principais:

= Relacao significativa entre maior satisfacao e prazer sexual e menores niveis de ansiedade, depressao e stress.

= Comportamentos de risco frequentes: uso inconsistente de preservativos, relacdes ocasionais associadas ao consumo de alcool ou drogas.

= Estudantes com maior busca por sensacoes sexuais apresentam maior propensao a comportamentos de risco e indicadores de saude psicoldgica
menos positivos.

Recomendacoes:

= Intervencoes psicossociais que integrem saude sexual e psicoldgica, promovendo prazer e satisfacao sexual além da prevencao de ISTs e
gravidezes indesejadas.

= Educacao sexual que aborde igualdade de género e bem-estar psicologico.

= Servigos de apoio psicologico que considerem as experiéncias sexuais na promoc¢ao de saude mental.

Limitacoes e Perspetivas Futuras:

= Necessidade de amostras mais diversificadas em termos de género e orientacao sexual.
= Estudos longitudinais para explorar relacoes causais entre saude sexual e psicologica.

= Métodos qualitativos complementares para reduzir vieses de autorrelato.

Contribuicoes:
» Este estudo destaca aimportancia de estratégias multidisciplinares para melhorar a saude sexual e psicoldgica no contexto universitario,
propondo novas direcoes para pesquisa e intervencoes futuras.
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