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RESUMO

Objetivo: Conhecer as práti-
cas sexuais dos jovens, sua 
satistação sexual e corre-
lacionar algumas práticas 
com o grau de satisfação 
sexual. Desenho: Estudo 
transversal, de observação, 
descritivo, realizado com 
estudantes universitários 
mexicanos. Foram coleta-
das informações sobre sua 
vida sexual, a qualidade de 
sua vida sexual e aplicado o 
Índice de Satisfação Sexual 
de Hudson. Realizou-se a 
análise das variáveis por 
meio de estatísticas descri-
tivas e prova do qui quadra-
do. Resultados: Participaram 
335 estudantes. A média de 
início de vida sexual foi de 
16,9 anos. A média de par-
ceiros sexuais foi de 2,59. O 
método anticonceptivo mais 
utilizado foi o preservativo 
masculino, 57,6%; e 20,3% 
não utiliza método algum. 
E 23,9% resultou ter algum 
grau de insatisfação na rela-
ção sexual. Não existiu uma 
relação significativa entre o 

método anticonceptivo uti-
lizado e a pontuação do ISS 
(x2 = 12,67, p = 0,124). Há 
uma maior proporção de 
mulheres com algum grau 
de insatisfação (x2 = 4,379, p 
=0,036) Conclusões: Existe 
insatisfação sexual entre 
os jovens. Não há uma co-
bertura total no uso de mé-
todos anticonceptivos. São 
poucos os estudos mexica-
nos que se dedicam à ava-
liação qualitativa da saúde 
sexual dos jovens.

Palavras-chave: práticas se-
xuais; satisfação sexual; jo-
vens, México.

A saúde sexual e reproduti-
va dos jovens representa um 
dos temas de maior impor-
tância e interesse nos cam-
pos da investigação e da po-
lítica de sistemas de saúde. 
Habitualmente, a preocupa-
ção principal dos programas 
de saúde sexual se concentra 
na prevenção de infecções se-

xualmente transmissíveis e de 
gravidezes não desejadas, no 
entanto, a conceitualização 
da saúde sexual vai mais além 
dessa forma tradicional de 
perceber e abordar esse tema.

Se entendermos que as prá-
ticas sexuais são o resulta-
do da interação de fatores 
biológicos, pessoais, sociais 
e institucionais, então o es-
tudo e o desenvolvimento 
de políticas dirigidas a mo-
dificar essas práticas deverá 
considerar uma visão global 
da matéria para gerar uma 
nova metodologia e avalia-
ção da situação da saúde 
sexual e reprodutiva dos jo-
vens (Juárez e Gayet, 2005).

Infelizmente, são poucos os 
estudos que se dedicaram 
a essa nova metodologia de 
avaliação da saúde sexual 
dos jovens. No México exis-
te informação disponível 
sobre as práticas sexuais de-
les, no entanto, não existem 
estudos dedicados a avaliar 
de forma qualitativa a vida 
sexual dessa população.

Parte fundamental dessa ava-
liação qualitativa é o grau de 
satisfação que os jovens têm 
com relação à sua vida sexu-
al, se bem que falar de satis-
fação sexual denota termos 
que possuem significados di-
versos para as pessoas e está 

definida segundo suas experi-
ências vividas e o atributo que 
se lhes dá na conotação subje-
tiva individual.

Para diversos autores, o signi-
ficado de satisfação sexual é 
diferente e eles o relacionam 
diretamente com as experi-
ências dos integrantes de um 
casal. Em um estudo mexica-
no realizado em 2004 sobre o 
significado da satisfação se-
xual, investigou-se a atribui-
ção subjetiva dada a tal termo 
por parte de homens e mulhe-
res. Foram citadas várias defi-
nições de satisfação sexual e 
assinalaram que esta envolve 
diversas dimensões do indi-
víduo, que é um termo multi-
fatorial dependente de deter-
minadas condutas próprias 
do casal, que se relaciona 
com a flexibilidade de pa-
péis dentro da mesma e 
com a congruência entre 
os papéis ideais e atuais na 
relação e que o fator psi-
cológico do prazer sexual 
é produto da cultura e do 
meio espacial e temporal 
onde a pessoa se desen-
volveu (Valdés-Rodríguez 
et al., 2004).

Então, se se analisar que o 
prazer da sexualidade está 
determinado por fatores 
biopsicossociais, então, deve-
-se entender a sexualidade 
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como a construção social de 
um impulso biológico, que, 
além disso, é multidimensio-
nal e dinâmica. Pelo exposto, 
a experiência individual na 
sexualidade está determinada 
pela biologia, pelos papéis de 
gênero e pelas relações de po-
der, exemplificados assim na 
existência de fatores tais como 
a idade e a condição social e 
econômica. Todavia, a influ-
ência social mais profunda 
exercida sobre a sexualidade 
de uma pessoa se estabelece 
por meio dos papéis de gê-
nero pré-estabelecidos, as 
normas e os valores sociais 
que determinam o poder re-
lativo, as responsabilidades 
e as condutas de homens e 
mulheres (Campell, 1995).

Para os homens, o papel histó-
rico é a conquista sexual, como 
uma forma de provar sua pró-
pria masculinidade. Os homens 
são estimulados a pensar em 
primeiro lugar em seu desem-
penho sexual, assim o prazer 
sexual das mulheres é valoriza-
do como prova do desempenho 
masculino. Para as mulheres, o 
papel estabelecido é a passivida-
de na atividade sexual, portanto, 
elas não são orientadas para to-
mar decisões com respeito à es-
colha de seus parceiros sexuais, 
nem para que negociem com 
seus companheiros o momen-
to e a natureza da atividade se-
xual, nem para que se protejam 
de uma gravidez indesejada ou 
de infecções de trasmissão se-
xual (Santow, 1995).

Desta perspectiva, os papéis 
de gênero que se reforçam 
mutuamente, têm conse-
quências especialmente 
negativas para as práticas 
sexuais satisfatórias e a saú-

de sexual e reprodutiva de 
homens e mulheres.

Na investigação Durex 2007 
sobre a satisfação sexual no 
mundo, se descreveu o bem-
-estar sexual como o equi-
líbrio entre fatores físicos, 
emocionais e sociológicos, re-
lacionado com a proteção e o 
cuidado da saúde sexual tanto 
individual como do casal.

Em nossa pesquisa foi pon-
tuado que o sexo é divertido, 
agradável e sumamente im-
portante para três de cada 
cinco pessoas no mundo e se 
encontrou de forma contrária 
que muitos de nós pensaría-
mos, que o México é o segun-
do país com maior satisfação 
sexual, com 63% das pessoas 
satisfeitas e o segundo país 
com menos insatisfação, com 
um total de 10%. Desse to-
tal, foi relatado que 60% dos 
homens estão satisfeitos, 
uma porcentagem relativa-
mente menor do que a das 
mulheres que está em 66% 
(Encuesta Durex, 2007).

Quanto às práticas sexuais 
dos jovens, existe informa-
ção disponível, na qual po-
demos destacar os resulta-
dos da Pesquisa Nacional 
de Saúde e Nutrição (Olaiz-
Fernández et al., 2006), na 
qual, 14,4% dos adolescen-
tes do país referem ter tido 
relações sexuais; e existe 
um aumento considerável 
conforme aumenta a idade, 
pois dos 12 aos 15 anos, 2% 
dos adolescentes relatam ter 
iniciado sua vida sexual, en-
quanto que no grupo de 16 
a 19 anos, são 29,6% aqueles 
que referem já tê-la iniciado.

Do total de adolescentes que 
tiveram relações sexuais, ob-
serva-se que a porcentagem 
de utilização de algum méto-
do anticoncepcional na pri-
meira relação sexual é mais 
alta entre os homens. De fato, 
63,5% deles declarou ter uti-
lizado preservativo, cerca de 
8% indicou o uso de métodos 
hormonais e 29% não utilizou 
nenhum método. Entre as 
mulheres a utilização relatada 
foi menor: somente 38% das 
adolescentes mencionou que 
seu parceiro usou preservati-
vo e 56,6% declarou não haver 
utilizado métodos anticon-
cepcionais na primeira rela-
ção sexual (Olaiz-Fernández 
et al., 2006).

Na Investigação de Saúde 
Sexual e Reproutiva do 
Instituto da Juventude do 
Distrito Federal do México 
(INJUVE-DF), realizada em 
2007, 52,1% dos entrevista-
dos iniciaram sua vida sexual 
entre os 16 e 20 anos, seguido 
de 41,7% na faixa entre 12 e 15 
anos de idade.

Da população sexualmente 
ativa, 94% reconheceu sa-
ber de algum método an-
ticoncepcional e a mesma 
porcentagem considerou 
importante utilizar algum 
método anticonceptivo du-
rante as relações sexuais, mes-
mo que apenas 50,1% utilize 
algum método, enquanto que 
13,1% o faz ocasionalmente 
e 36% menciona não fazê-lo 
(INJUVE-DF, 2007).

Por meio desses dados, pode-
mos dar-nos conta que existe 
uma boa cobertura informati-
va sobre os diversos métodos 
anticontraceptivos, se bem 

que uma porcentagem con-
siderável de jovens menciona 
não utilizá-los sistematica-
mente durante suas relações 
sexuais. Essa lacuna entre co-
nhecimento e utilização nos 
obriga a procurar as respostas 
para esse fenômeno.

Apesar de que os métodos de 
prevenção da gravidez e das en-
fermidades sexualmente trans-
missíveis estejam desenhados 
para serem usados durante a 
relação sexual, é surpreenden-
te dar-nos conta que pouco se 
sabe sobre como esses métodos 
afetam o prazer e o funciona-
mento sexual, em particular, no 
caso das mulheres (Philpott et 
al., 2006).

Foram realizados estudos 
qualitativos sobre a experiên-
cia sexual da mulher com o 
uso de preservativos masculi-
nos, foi encontrado que aque-
las mulheres que sentiam que 
o preservativo diminuía seu 
prazer sexual, eram menos 
requisitadas para usá-los em 
comparação àquelas que não 
relataram redução alguma em 
seu prazer sexual com seu uso 
(Higgins e Hirsch, 2008).

Existe evidência sobre os 
determinantes das práticas 
sexuais sobre a satisfação se-
xual e pessoal, todavia, pouco 
se sabe sobre essa situação 
na população jovem. Os di-
versos estudos que têm sido 
realizados sobre satisfação 
sexual têm sido orientados, 
em sua maioria, à população 
adulta ou casada (Hurlbert 
et al., 1993; Beutel et al., 2002; 
Colson et al., 2006).

Existe um estudo realizado 
na Espanha no qual tentaram 
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aproximar-se aos hábitos, às 
preferências e à satisfação 
sexual de uma amostra de 
jovens universitários. A par-
tir dos resultados obtidos foi 
concluído que a idade da pri-
meira relação sexual tende 
a diminuir e as pessoas com 
parceria estável têm maior 
frequência de relações sexu-
ais. Tanto os homens quanto 
as mulheres se mostraram sa-
tisfeitos com sua vida sexual e 
informaram elevada frequên-
cia de orgasmos em suas rela-
ções sexuais (Navarro-Bravo 
et al., 2010).

O objetivo de nosso estudo 
foi conhecer as práticas e 
preferências sexuais de uma 
amostra de jovens univer-
sitários, conhecer seu grau 
de satisfação com sua vida 
sexual e correlacionar algu-
mas práticas, como o uso de 
anticontraceptivos, com o 
grau de satisfação sexual.

Por sua vez, este trabalho esta-
belecerá um precedente para 
que outras instituições anali-
sem com detalhes a saúde se-
xual dos jovens e considerem 
elaborar normas e programas 
integrais de saúde dirigidos às 
necessidades específicas des-
sa população.

Trata-se de um estudo trans-
versal, observacional, descriti-
vo, realizado com os estudan-
tes de medicina dos primeiros 
anos do curso da Faculdade de 
Estudos Superiores Iztacala, 
da Universidade Nacional 
Autônoma do México (FES 
Iztacala-UNAM), durante os ci-

clos 2012-1 e 2012-2. Coletou-
se informações sobre a vida se-
xual dos participantes:
• sobre a atividade sexual: se 
haviam tido relações sexuais, 
a idade do início da vida se-
xual e o número de parcerias 
sexuais durante a vida;
• sobre seus hábitos: uso de 
anticontracepticos, sexo do 
companheiro sexual, tempo 
de relação em parceria, fre-
quência de relações sexuais, 
lugar onde habitualmente 
têm as relações sexuais, quem 
toma a iniciativa, uso de ma-
terial pornográfico, mastur-
bação e práticas sexuais dife-
rentes ao coito vaginal; 
• sobre seu nível de satisfa-
ção sexual: percepção deles 
mesmos sobre a qualidade 
de sua vida sexual e a satis-
fação sexual avaliada me-
diante o índice de Satisfação 
Sexual (ISS).

O ISS tem dois pontos de 
corte. O primeiro é a pontua-
ção de 30; pontuação abaixo 
desse valor indica que não 
existe problema clinicamen-
te significativo nessa área. 
Pontuação acima de 30 sugere 
a existência de um problema 
clinicamente significativo. O 
segundo ponto é 70. Acima 
desse valor, quase sempre, 
indica que o indivíduo está 
experimentando estresse se-
vero nassa área. Existem es-
tudos que têm investido em 
tais pontuações para obter 
medida de satisfação sexual, 
no lugar de medir a insatisfa-
ção sexual que determina o 
instrumento original (Santos 
Iglesias et al., 2009).

Os critérios de inclusão fo-
ram: ser estudantes de medi-
cina inscritos nos primeiros 

dois anos de curso na FES 
Iztacala-UNAM, que desejas-
sem participar do estudo e 
que tivessem iniciado sua vida 
sexual com coito.

Para a coleta das informações 
foi elaborado um questio-
nário especificamente para 
esse estudo com os elemen-
tos antes descritos, foram 
realizadas sessões dentro 
das classes dos alunos da 
Clínica Universitária de Saúde 
Integral para a aplicação dos 
questionários e, simultânea-
mente, do ISS.

Depois da coleta das in-
formações, foi criada uma 
base de dados com o pro-
grama SPSS v.19.0, os quais 
foram analisados.

Em primeiro lugar foi feita 
análise descritiva dos da-
dos, posteriormente foram 
realizadas diversas compa-
rações de médias e propor-
ções em função do tipo de 

variável: do sexo, número de 
parcerias sexuais, se tinham 
parceiros estáveis ou não no 
momento do estudo (defi-
nida como uma relação de 
mais de seis meses), práticas 
sexuais. As diversas variá-
veis foram correlacionadas 
à pontuação do ISS.

A amostra foi composta por 
335 alunos, dos quais 134 
eram homens (40%) e 201 
mulheres (60%) com idades 
entre 18 e 27 anos (média 
de 19,5 anos). Dos jovens 
pesquisados, 82,53% se situ-
aram nas idades compreen-
didas entre 18 e 20 anos.

A média de início de vida se-
xual ativa foi de 16,9 anos, a 
média por sexo foi de 16,57 
anos para os homens e 17,18 
para as mulheres (Tabela 1).

Sexo do pesquisado

Homens

Número % %Número

Mulheres
TOTALIdade de início das

relações sexuais

12

13

15

17

18

19

20

TOTAL

Média

Desvio Padrão

21

39

40

22

0

3

16

6

3

134

16,57

1,373

66

49

46

12

3

0

22

3

201

17,18

1,257

335

16,94

1,337

32,8

24,4

22,9

6,0

1,5

0,0

10,9

1,5

100,0

15,7

29,1

29,9

16,4

0,0

2,2

4,5

2,2

100,0

Tabela 1. Início da vida sexual ativa e comparação de médias 
por sexo.
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Quanto ao número de parce-
rias, encontramos faixas de 
1 até 15, 88,08% teve entre 1 
e 4 parceiros sexuais durante 
a vida, o maior grupo foi o de 
uma parceria sexual, corres-
pondente a 43,88%. A média 
de parceiros sexuais se situou 
em 2,59, para homens em 3 e 
para mulheres em 2.

Em relação à frequência de 
gênero sexual da parceria 
durante as relações sexuais, 
a maior parte dos jovens 
tem contato tipo heterosse-
xual (Tabela 2).

Os métodos anticontracep-
tivos mais utilizados foram: 
o preservativo masculino 
57,6%, os hormonais 19,5% 
(desses o mais usado foi a pí-
lula diária, 8,7%) e, por fim, 
20,3% indicaram que não 
empregavam nenhum méto-
do. Entre homens e mulhe-
res, o método mais utilizado 
foi o preservativo masculi-
no com 79,1% e 43,3% para 
cada grupo.

A relação do método anti-
contraceptivo mais utiliza-
do com respeito à pontua-
ção do ISS, foi analisada de 
forma individual e não foi 
encontrada relação signifi-
cativa para esse fenômeno 
(x2 = 12,67, p = 0,124).

Também se buscou a exis-
tência de uma relação entre a 
combinação de métodos an-
ticontraceptivos (preserva-
tivo masculino+hormonal, 
só o preservativo, nenhum 
método, outros) e tampouco 
foram encontradas diferen-
ças significativas entre essas 
combinações e a pontuação 
do ISS (x2 = 2,929, p = 0,403).

No que se refere à frequên-
cia de relações sexuais, não 
houve diferenças significa-
tivas entre eses grupos (x2 = 
3,163, p = 0,531) (Tabela 3).

Quanto à frequência das re-
lações sexuais por gênero, 
a proporção de homens e 
mulheres que têm relações 
sexuais entre 1 a 6 vezes ao 
mês é muito semelhante: 
76,1% vs 81,1% (x2 = 0,170, p 
= 0,68). A diferença está no 
aumento da frequência para 
mais de 7 vezes ao mês, nes-

se grupo estão os homens, 
com 23,8%, e as mulheres 
com 18,9% (x2 = 13,41, p = 
0,001). Em geral, podemos 
assumir que os homens têm 
relações sexuais com mais 
frequência do que as mulhe-
res (x2 = 15,24, p = 0,004).

O lugar preferido pelos jo-
vens para ter relações se-
xuais foi a casa da parceria 
(33,7%), a casa do pesqui-
sado (29,35%), seguidos dos 
hotéis (23,9%).

O momento de tomar a ini-
ciativa, 78% respondeu to-
mar a iniciativa de forma ha-
bitual, os homens tomam-na 
mais frequentemente 88,8% 
contra 71,1% das mulheres 
que o fazem de modo similar 
(x2 = 22,5, p = 0,000).

Ao analisar as diversas prá-
ticas sexuais encontramos 
que uma porcentagem muito 
baixa realiza sexo oral, 59,4% 
respondeu que não realiza 
nunca ou quase nunca. 

Daqueles que o praticam, 
os homens o realizam mais 
frequentemente do que as 
mulheres 51,4% vs 33,4% 
(x2 = 17,19, p = 0,002).

O sexo oral-anal e o sexo 
oral são práticas muito pou-
co utilizadas entre os jovens 
universitários, uma vez que 
95,3% disse não praticar 
nunca e somente 5,4% sim.

O uso de pornografia 
tampouco resultou mui-
to comum entre os entre-
vistados, 88,3% nunca a 
consome ou quase nunca. 
A porcentagem de quem a 
consome foi menor entre 
as mulheres do que entre 
os homens, 9% vs 15,6%.

Resultados similares foram 
obtidos ao se referirem à mas-
turbação, 22,3% dos homens 
a praticam frequentemente 
contra 15,4% das mulheres.

Quanto à autoqualificação 
da qualidade de sua vida 
sexual, 78,5% a considerou 
como excelente ou boa e 
21,5% regular, má ou péssi-
ma. Esses dados coincidem 
com os resultados obtidos 

Sexo do pesquisado

Homem

Número % %Número

Mulher
Sexo da parceria na
relação sexual

Só com mulheres

Mais frequente com mulheres
e ocasionalmente com homens

Igual com homens que
com mulheres

Só com homens

TOTAL

125

Bastante ativa
e normal

93,3 6 3,0

6 4,5 0 0,0

0 0,0 0 0,0

0 0,0 6 3,0

3 2,2 189 94,0

134 100,0 201 100,0

Seu relacionamento de casal, atual é

menos de 6 meses

Número % %Número

mais de 6 meses
Frequência de 
relações sexuais

Com qual frequência
você tem relações sexuais?

1-3 ao mês

4-6 ao mês

7-10 ao mês

11-15 ao mês

mais de 16 ao mês

TOTAL

58

33

13

8

6

118

49,2

28,0

11,0

6,8

5,1

100,0

112

62

16

21

6

217

51,6

28,6

7,4

9,7

2,8

100,0

Tabela 2. Sexo da parceria na relação sexual, comparação 
entre homens e mulheres.

Tabela 3. Frequência de relações sexuais com respeito ao 
tempo de relacionamento do casal.
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com o ISS, uma vez que 
23,9% teve algum grau de in-
satisfação na relação sexual.

Analisando as pontuações 
do ISS entre os homens e 
as mulheres encontramos 
que existe maior propor-
ção de mulheres com al-
gum grau de insatisfação 
na relação sexual (x2 = 
4,379, p = 0,036) (Tabela 4).

O início da vida sexual ati-
va, em nosso estudo, teve 
como média 16,94 anos, 
no entanto, a Pesquisa de 
Saúde Sexual e Reprodutiva 
do INJUVE-DF relata uma 
média de 18,5 anos, com a 
qual, se pode afirmar que 
a idade atual de início da 
vida sexual tende a dimi-
nuir e isso coincide com os 
diversos estudos nacionais 
e internacionais (ENSAR, 
2003); Welti, 2005; INJUVE-
DF, 2007; Hawes et al., 2010; 
Navarro-Bravo et al., 2010).

Ao se comparar a frequência 
de relações sexuais, no mun-
do, 55% dos jovens de 16 a 19 
anos têm sexo semanalmen-
te, em nosso estudo observa-
mos uma frequência menor, 
de 49,4%. De acordo com a 
Primeira Enquete Nacional 
Sobre Sexo 2004 (PENSS), 
no México, a média semanal 
das relações sexuais nos jo-
vens de 18 a 29 anos é de 7,3 
vezes ao mês, enquanto que 
em nosso estudo foi de 1 a 3 
vezes ao mês. Também foi 
descrito que os homens têm 
mais relações sexuais que 
as mulheres, dado que coin-
cide com o observado em 

nosso trabalho (Consulta 
Mitofsky, 2004; Encuesta 
Durex, 2007).

Por fim, tanto em nosso 
estudo como na Enquete 
Durex 1007, a periodicidade 
das relações sexuais incidiu 
diretamente em sentir-se 
sexualmente satisfeito, uma 
vez que 92,1% daqueles que 
têm relações sexuais sema-
nalmente estão satisfeitos, 
em comparação com 60,6% 
daqueles que não as têm.

A percepção dos entrevis-
tados com relação à qua-
lidade de sua vida sexual 
é muito parecida com o 
encontrado na PENSS, na 
qual 76,9% dos mexicanos 
indicou que se sente mui-
to satisfeito com sua vida 
sexual e a porcentagem 
correspondente em nossos 
jovens foi de 78,5%. Por ou-
tro lado, encontramos di-
ferenças com tal pesquisa, 
uma vez que nessa foram 
encontradas diferenças 
quanto aos gêneros, há di-
ferença de 18,5% entre os 
homens sobre as mulheres 
e, nós, encontramos uma 
desvantagem dos homens 
em relação às mulheres de 
2,8% (Welti, 2005).

Para objetivar a satisfação 
sexual dos jovens, foram ana-
lisados os resultados do ISS. 
Observamos que são os ho-
mens que relatam maior grau 
de satisfação sexual sobre as 
mulheres e que existem dife-
renças significativas entre es-
ses grupos. De forma contrá-
ria, tanto Navarro-Bravo et al. 
(2010) como Santos Iglesias 
et al. (2009) não encontraram 
diferenças significativas entre 
as pontuações de homens e 
mulheres, provavelmente isso 
se deva a que nós categori-
zamos os resultados em dois 
grupos, satisfeitos e insatisfei-
tos, e não analisamos as mé-
dias das qualificações obtidas 
por ambos os grupos.

Encontramos algumas dife-
renças quanto à utilização 
dos métodos anticontra-
ceptivos em relação aos ou-
tros estudos. O INJUVE-DF 
(2007), indica que o método 
mais utilizado pelos jovens 
foi o preservativo masculi-
no, entretanto, a proporção 
encontrada por nós foi me-
nor (81,7% vs 57,6%). A mes-
ma situação se apresentou 
com relação ao uso de an-
ticontraceptivos hormonais 
(29% vs 19,5%).

Ao comparar os diversos ti-
pos de anticontraceptivos 
utilizados pelos jovens com a 
pontuação do ISS não foram 
encontradas diferenças signi-
ficativas entre ambos os gru-
pos (satisfeitos e insatisfeitos).

Alguns estudos buscaram 
encontrar a relação entre 
a qualidade da vida sexual 
com o uso de alguns anti-
contraceptivos. Nos Estados 
Unidos foi realizada uma 
análise sobre o estudo do 
bem-estar e da saúde sexual 
das mulheres e os achados 
desse estudo sugerem que 
o método anticontracep-
tivo utilizado pode influir 
no prazer sexual feminino. 
Quando as mulheres do es-
tudo foram questionadas 
sobre o efeito do método 
anticontraceptivo usado e o 
prazer de sua vida sexual, as 
mulheres que usaram pre-
servativos foram significati-
vamente mais propensas a 
relatar baixo prazer sexual, 
No entanto, aquelas que uti-
lizaram preservativos com 
anticontraceptivos hormo-
nais relataram uma pontu-
ação mais alta de satisfação 
sexual (Higgins et al., 2008).

Em outros estudos também 
foi encontrado que as mulhe-
res mais estimuladas a utili-
zar o preservativo masculino 
são aquelas que não relatam 
nenhuma redução em seu 
prazer sexual com o uso deste 
(Higgins e Hirsch, 2008).

Esses resultados, provavel-
mente, possam explicar o 
fato de que somente 43,3% 
das mulheres de nosso es-
tudo utilizem o preservativo 
masculino e 21,4% delas não 

Sexo do entrevistado

Homem

Número % Número %

Mulher
Sexo da parceira na

relação sexual

Pontuação total

24

110

134

17,9

82,1

100,0

56

145

201

27,9

72,1

100,0

insatisfação

satisfação

TOTAL

DISCUSSÃO

Tabela 4. Resultados globais do ISS com relação ao gênero.



2 7REVISTA LATINOAMERICANA DE MEDICINA SEXUAL - ReLAMS

CONCLUSÕES

utilizem nenhum método 
anticontraceptivo. Assim 
mesmo, apoia a ideia da 
“erotização da segurança”. 
Exemplo disso é que muitas 
participantes do estudo de 
Higgins et al. (2008) mani-
festaram não sentirem-se 
totalmente livres no campo 
da sexualidade a menos que 
um método apropriado con-
tra a concepção e a trans-
missão de enfermidades fos-
sem utilizados.

Por outro lado, existem 
também estudos que, como 
o nosso, não observaram di-
ferenças nas pontuações de 
satisfação sexual com o mé-
todo anticontraceptivo de 
preferência (Hsiao e Sung, 
2003; Ozgoli, 2005).

Ao falar de práticas sexuais, 
observamos que ainda 75% 
dos companheiros dos en-
trevistados e 78% dos entre-
vistados responderam que 
eles gostam de fazer coisas 
diferentes durante a relação 
sexual, somente 40,6% dis-
se ter sexo oral, 5,4% sexo 
oral-anal e 4,7% sexo anal. 
Se bem que as porcentagens 
variem com respeito àquelas 
encontradas na literatura, 
coincidimos em que o sexo 
anal é a prática menos reali-
zada por homens e mulheres 
durante as relações sexuais 
(Navarro-Bravo et al., 2010).

Provavelmente isso tenha a 
ver com que 66,5% dos ho-
mens e 35,4% das mulheres, 
no México, pensa que o sexo 
oral é normal, o que demons-
tra em nosso estudo propor-
ções muito similares a estas: 
51,4% vs 33,4% (Consulta 
Mitofsky, 2004).

A partir dos dados obtidos, 
consideramos importante 
realizar esse tipo de análi-
se na população mexicana 
e preferencialmente na po-
pulação jovem, porque se 
determinou que os maio-
res níveis de insatisfação 
se encontraram naque-
les indivíduos com ideias 
mais conservadoras, que 
lhes dão pouca importân-
cia à sexualidade, que fal-
tam de assertividade e que 
utilizam técnicas sexuais 
limitadas (Haavio-Mannil 
e Kontul, 1997).

O valor dessa classe de estudos 
consiste em abordar de forma 
distinta o tema da sexualida-
de, o qual estabelece modifi-
cações enquanto à constru-
ção de programas, políticas e 
ações orientadas ao estudo e 
à abordagem de temas como 
esse. Ao abarcar os distintos 
aspectos relevantes da saú-
de sexual dos jovens, permite 
aos desenhadores de políticas 
de saúde sexual implementar 
novas metodologias para o 
estabelecimento de ações pre-
ventivas de saúde sexual com 
o objetivo de evadir os obstá-
culos e aproveitar as oportu-
nidades para que tais políticas 
consigam melhorar a saúde 
sexual dos jovens.

Como limitantes dessa inves-
tigação colocamos a singulari-
dade de que os estudos sobre a 
sexualidade sempre enfocam a 
possibilidade de viéses de dese-
jabilidade social nos participan-
tes no momento de responder 
aos instrumentos.

Propomos realizar esses ti-
pos de investigações em di-
versos tipos de populações 

universitárias para obter da-
dos mais amplos e poder as-
sim estabelecer um panora-
ma mais verídico dos dados 
aqui expostos.

É primordial estudar o com-
portamento sexual dos jo-
vens com a finalidade de 
identificar e reconhecer 
suas práticas e preferências 
sexuais, conhecer se es-
tão satisfeitos com a forma 
como exercem sua sexuali-
dade e estabelecer avaliação 
objetiva de tais fenômenos.

Existe tendência a iniciar a 
vida sexual mais cedo, o uso 
dos métodos anticontracep-
tivos ainda não têm cober-
tura total e os jovens têm 
práticas sexuais limitadas, 
esses fatos conduzem a pen-
sar que se deve gerar uma 
nova metodologia de ava-
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