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COM LICENÇA POÉTICA 

Quando nasci um anjo esbelto,  

desses que tocam trombeta, anunciou:  

vai carregar bandeira.  

Cargo muito pesado pra mulher,  

esta espécie ainda envergonhada.  

Aceito os subterfúgios que me cabem,  

sem precisar mentir.  

Não sou tão feia que não possa casar,  

acho o Rio de Janeiro uma beleza e 

ora sim, ora não, creio em parto sem dor.  

Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.  

Inauguro linhagens, fundo reinos 

-- dor não é amargura.  

Minha tristeza não tem pedigree,  

já a minha vontade de alegria,  

sua raiz vai ao meu mil avô.  

Vai ser coxo na vida é maldição pra homem.  

Mulher é desdobrável. Eu sou. 

(Adélia Prado. In: Bagagem, 1986) 

 

 

Minha homenagem a todas as MULHERES 
da minha vida: bisavós, avós, mãe, tias, 
irmãs, sobrinha, sogra, amigas e 
conhecidas, àquelas que fizeram parte das 
maiores e melhores emoções da minha vida 
e me ensinaram as virtudes “de ser um 
eterno aprendiz”, de ser ”desdobrável”. 
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RESUMO 

 

As doenças sexualmente transmissíveis (DST’s), incluindo o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), são importantes causas de morbidade, 

mortalidade e deficiências e estão associadas a altos custos para os sistemas de 

saúde pública. Entre as várias formas de prevenção, o uso do preservativo ganha 

cada vez mais importância e é apontado como uma maneira eficaz de reduzir a 

infecção por DST´s/Aids e as gravidezes indesejadas.  

Propõe-se investigar, nesta dissertação, algumas associações existentes entre o 

uso e não-uso do preservativo por mulheres brancas, pardas e pretas, divididas 

em três coortes (jovem, adultas e maduras), residentes em Belo Horizonte e 

Recife, observando se a escolaridade, idade e raça/cor são fatores e diferenças 

regionais que se associam ao uso (ou não) da camisinha. 

Foram utilizados os dados da “Pesquisa Saúde Reprodutiva, Sexualidade e 

Raça/cor”, realizada em Belo Horizonte e Recife em 2002. Após uma análise 

descritiva, são apresentados modelos de regressão logística univariada para 

estimar as chances do não-uso do preservativo entre as mulheres das três 

coortes, em função de variáveis sociodemográficas, de comportamento sexual, de 

conhecimento, percepção e informação, de cuidados com a saúde e de poder de 

negociação.  

A chance de não-uso do preservativo foi maior  entre aquelas que residem em 

Recife (88% maior), em relação às mulheres que residem em Belo Horizonte. Em 

comparação com as jovens, as mulheres adultas têm maior chance de não usar o 

preservativo, ao passo que, entre as mulheres da coorte madura, a chance de 

não uso é ainda maior. Quanto ao quesito raça/cor, observou-se que a chance de 

as mulheres brancas usarem o preservativo é menor que o das pardas e pretas. A 

baixa escolaridade, por sua vez, está associada a uma menor chance de uso do 

preservativo em comparação às mulheres de escolaridade maior.  

Palavras-chave: Preservativo, DST, Aids, Mulher, Raça/cor, Belo Horizonte, 
Recife, Brasil 
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ABSTRACT 

 

Sexually transmitted diseases (STD's), including the Human Immunodeficiency 

Virus (HIV), are major causes of morbidity, mortality, and disability. They are also 

associated to high costs for public health systems. Among the various forms of 

prevention, the use of condoms has gained increasing importance and it is 

described as an effective way to reduce STD's/AIDS infection and unwanted 

pregnancies.  

The aim of this master´s thesis is to investigate associations between the usage 

and non-usage of condom and education level, age, race/color and region of 

residence (Belo Horizonte and Recife) among white, brown, and black females of 

three different cohorts: young (18-29), adult (30-39) and mature (50-59). 

Data come from the survey SRSR – Reproductive Health, Sexuality, and 

Race/Color, a survey carried out by Cedeplar in Belo Horizonte and Recife in 

2002. The descriptive analysis and univariate logistic regressions are to estimate 

the odds of not using a condom for females of the three cohorts under study, using 

as covariates social; sexual behavior; knowledge, perception and information; 

health care; and empowerment factors. 

The odds of not using condoms, was considered higher among women from 

Recife, if compared to those ones who live in Belo Horizonte. In comparison with 

young women, the adult ones have a mayor probability of not using condom, while 

among mature women, the probability of non-usage of condoms is still major. In 

the matter of race/color, the odds of white women use condom, is lower than 

brown and black ones. The lack of education of these women is associated to a 

lower chance of the usage of condom when compared to those ones with a higher 

level of education.  

Keywords: Condom, STD, Aids, Women, Race, Belo Horizonte, Recife, Brazil 
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1. INTRODUÇÃO 

As doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), incluindo o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), são importantes causas de morbidade, 

mortalidade e deficiências e estão associadas a altos custos1

As mulheres são mais vulneráveis às DSTs devido às suas características 

biológicas, econômicas e socioculturais. Particularidades físicas, como o órgão 

genital interno com uma maior superfície exposta ao sêmen e este possuir uma 

grande probabilidade de concentrar agentes infecciosos, fazem com que a mulher 

esteja mais vulnerável às infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) . Os 

efeitos adversos à saúde da mulher não se resumem à fase inicial de sua vida 

 para os sistemas de 

saúde pública. Sua incidência pode acarretar sérios danos à saúde, 

especialmente entre a população feminina. Muitas vezes assintomáticas, as DSTs 

podem causar problemas às mulheres grávidas e algumas infecções aos recém 

nascidos, bem como causar infertilidade e câncer cervical. No entanto, as DSTs 

podem ser evitadas. Entre as várias formas de prevenção, o uso do preservativo 

ganha cada vez mais importância e vem sendo apontado como um bom caminho 

não só para a redução das DSTs, mas também para a redução de gravidezes 

indesejadas.  

Estudos laboratoriais e epidemiológicos têm mostrado que o preservativo é efetivo 

contra um grande número de DSTs, incluindo gonorréia, uretrite não gonocócica, 

tricomoníase e herpes genital, entre outras. Segundo Nadal (2003), as DSTs 

normalmente resultam em síndromes mais agressivas à saúde das mulheres e 

são causadas por cerca de 25 diferentes agentes etiológicos. Ao longo dos anos, 

a migração humana e a maior freqüência de relacionamentos ocasionais também 

contribuíram para a disseminação das DSTs. 

                                            

1 Em média o custo do tratamento para os pacientes com o Vírus HIV (dados de 2006) gira em 
torno de 11 mil reais por ano, sem subsídios dos governos em diversos países. No Brasil esse 
custo é menor devido à lei dos genéricos ficando em torno de 3 mil reais ao ano por paciente. 
Fonte: Ministério da Saúde, 2006.  
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sexual, mas se estendem também às idades mais avançadas, quando, 

conjuntamente com doenças associadas à idade, as ISTs podem ser bastante 

prejudiciais à qualidade de vida das mulheres mais velhas (Schiavo, 1997; Silva, 

2002; Silveira et al, 2005; Silva, 2007; Brady, 2006). 

Entre as DSTs, destaca-se o HIV/Aids, para o qual ainda não existe cura. O 

aumento na transmissão do HIV e, conseqüentemente, o aumento do número de 

pessoas vivendo com Aids são relativamente recentes e se devem, em grande 

medida, aos avanços médicos e disponibilização da medicação apropriada (Ayres 

2002; Barbosa & Sawyer, 2003; Brito 2001). Nos anos 1990 e início dos anos 

2000, a epidemia passou a apresentar um avanço entre este segmento 

populacional, com um aumento do número de casos entre as mulheres e, por 

conseqüência, na transmissão vertical. Atualmente, na primeira década dos anos 

2000, observa-se um acentuado aumento do numero de casos entre a população 

jovem e também naquela com mais de 50 anos, especialmente as mulheres 

negras, pobres e de baixa escolaridade (Silva & Paiva, 2006; MS, 2005; ONU, 

2006; Boletim Epidemiológico, 2006). 

Formas de prevenção, tais como a monogamia entre os parceiros, a abstinência 

sexual e/ou atividade sexual sem trocas de fluídos corporais não são 

disseminadas em todas as culturas. Sendo assim, o uso do preservativo, 

masculino e ou feminino torna-se um forte aliado do poder público para a 

contenção e apoio à diminuição da vulnerabilidade à contração de DSTs/Aids e 

gravidezes indesejadas para a população feminina. 

Em relação à gravidez indesejada, ou seja, aquela não esperada e não planejada, 

Alves (2007) afirma que pesquisa recente (IBOPE, 2007) mostrou que 28% das 

mulheres que já tiveram filhos disseram que não planejaram a gravidez. Segundo 

o autor, trata-se de um problema social, demográfico, de gênero e também 

econômico. Na maioria das vezes, as mulheres carregam consigo (e de forma 

solitária) as conseqüências de uma gravidez involuntária, pois não têm acesso às 

informações e aos métodos contraceptivos adequados para evitar uma gravidez 

advinda de uma relação sexual sem o propósito de procriação. Em termos 

econômicos, a gravidez indesejada prejudica tanto a mulher quanto, de forma 

geral, a família na qual ela está inserida, já que alguém terá que arcar com os 
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custos de uma criança no domicílio. Além disso, contribui fortemente para a 

formação de famílias do tipo monoparental feminina, geralmente mais pobres. 

Portanto, investimentos em atitudes simples, como a promoção do uso do 

preservativo entre as mulheres, contribuiria de forma eficaz para a diminuição do 

risco de uma gravidez indesejada (Alves, 2007; Philpott et al, 2007).  

As desigualdades nas relações afetivas e sociais, a dependência econômica, o 

baixo acesso à informação adequada, a limitada adoção e manutenção de 

comportamentos sexuais seguros e a exposição na mídia do culto à sensualidade 

e da banalização do ato sexual complementam o quadro que desfavorece as 

mulheres quanto à vulnerabilidade à infecção pelas DSTs e às gravidezes 

indesejadas. Além disso, ações de alguns segmentos sociais e religiosos contra o 

uso de preservativos e métodos anticoncepcionais, principalmente pelas mulheres 

casadas, dificultam ainda mais a promoção do uso de dupla proteção, aquela 

profilática e contraceptiva (Schiavo, 1997; Nadal, 2003; Silveira et al, 2005). 

Estudos como os de Silva & Paiva (2006), Brasileiro & Freitas (2006) e Lisboa 

(2006), entre outros, mostram que o uso do preservativo entre as mulheres é 

baixo. Isso se deve a fatores como baixo poder de negociação entre elas e seus 

parceiros, baixa auto-percepção de vulnerabilidade à contaminação, confiança na 

fidelidade supostamente existente nas relações estáveis, falta de informação 

sobre o HIV/Aids, bem como o preconceito contra o uso do preservativo, 

principalmente no que se refere à sensibilidade e ao incômodo causado durante a 

relação sexual. Segundo Barbosa, Villela & Uziel (1995):  

“... os métodos de proteção da mulher não deveriam depender de 
qualquer negociação de seu uso com os parceiros sexuais e 
teriam de ser confortáveis, de fácil acesso, baixo custo e seguros 
para a saúde. Entretanto, nada que atenda a todos esses 
atributos parece ser possível a curto e médio prazo. Dada a 
impossibilidade de um método que possa ser usado sem o 
conhecimento do parceiro - como foi possível com os métodos 
contraceptivos, no caso da contracepção hormonal e esterilização, 
a busca de estratégias que viessem aumentar a capacidade da 
mulher negociar o uso de métodos de proteção disponíveis tem 
sido cada vez mais enfatizada para diminuir a vulnerabilidade da 
população feminina à infecção pelo HIV e outras doenças 
sexualmente transmissíveis (DSTs)” (Barbosa, Villela e Uziel 
1995: 101). 
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A despeito da gravidade do problema, do aumento da incidência de DST/Aids 

entre as mulheres e dos diferenciais do grau de vulnerabilidade entre os diversos 

segmentos da população, estudos que refletem sobre as diferenças raciais 

agregadas às relações de gênero e negociação da prevenção são escassos no 

Brasil (Quiroga, 2004). Propõe-se investigar, neste trabalho, algumas associações 

existentes entre o não uso do preservativo por mulheres residentes em Belo 

Horizonte e Recife e uma série de variáveis complementares, como as 

sociodemográficas, de comportamento sexual, de conhecimento, informação e 

percepção do risco de contaminação, de cuidados com a saúde e variáveis 

relacionadas ao poder de negociação, por se entender que o uso do preservativo, 

em especial o masculino, consiste na forma mais eficiente e conhecida, até o 

momento, para o controle da propagação das DSTs e contenção da transmissão 

do HIV por via sexual.  

Um dos objetivos deste trabalho é contribuir para aumentar o nível de 

conhecimento e discussão sobre essas questões, de tal forma a aumentar a 

busca de soluções para minimizar diversidades e vulnerabilidades. E ainda  

procura contribuir para que ações que promovam o uso do preservativo possam 

atingir mulheres de todas as idades, raça/cor e segmentos sociais, de forma a 

propiciar um maior de nível de conscientização que leve menos mulheres a 

correrem risco, seja pela gravidez indesejada ou contra as DSTs/Aids, por meio 

da dupla proteção. Busca, também, contribuir para que tais ações sejam 

elaboradas levando em consideração as relações de gênero, que podem ajudar a 

aumentar a auto-promoção e a auto percepção de vulnerabilidade, que assegure 

maior poder às mulheres para negociar com seus parceiros o uso do preservativo. 

Segundo Scherer (2005), o principal desafio, hoje, é como reintroduzir o 

preservativo na vida sexual dos casais e como homens e mulheres devem se 

colocar nessa discussão, a fim de participarem de forma responsável e solidária 

nas questões da sexualidade na parceria, seja ela estável ou ocasional.  

Para tanto, o objetivo geral é o de investigar alguns fatores associados ao uso do 

preservativo por mulheres residentes em Belo Horizonte e Recife. E para atingir 

tal objetivo geral, foram observados os seguintes objetivos específicos: 
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 Investigar se há diferença no uso do preservativo entre a coorte jovem (18 

a 29 anos), a adulta (30 a 49 anos) e a madura (50 a 59 anos); 

 Comparar o uso do preservativo entre as mulheres que vivem em Belo 

Horizonte e em Recife; 

 Investigar se há diferença no uso de preservativo entre mulheres brancas, 

pretas e pardas; e 

 Investigar as diferenças no uso do preservativo, de acordo com outras 

variáveis sociodemográficas, de comportamento, conhecimento, 

informação e percepção de risco, e poder de negociação. 

O estudo está organizado em cinco capítulos. Após esta introdução, o segundo 

capítulo apresenta uma breve revisão bibliográfica sobre a história do preservativo 

e os fatores associados ao seu uso, com enfoque principalmente no Brasil. O 

terceiro é dedicado à descrição dos dados e métodos utilizados. A apresentação e 

discussão dos resultados empíricos compõem o Capítulo 4 e a conclusão e os 

comentários finais encontram-se no Capítulo 5.  

Os resultados sugerem que as chances de não-uso do preservativo são maiores 

para as mulheres que residem em Recife; as brancas; as de escolaridade baixa; 

as sem renda e trabalho; as casadas e unidas; as da coorte madura; as que têm 

parceiros entre 50 e 59 anos; as com 3 ou mais filhos; as que têm 

relacionamentos estáveis e com um único parceiro; que não sabem onde 

encontrar camisinha; não conhecem DST/Aids; acham que a Aids tem cura; e que 

tem baixo poder de negociação. 
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2. O PRESERVATIVO: HISTÓRIA, USO E ALGUNS 
FATORES ASSOCIADOS  

No início da epidemia de Aids, nos anos 1980, não se previa que, décadas mais 

tarde, as condições socioeconômicas determinariam uma nova população que 

seria afetada pela epidemia – nesse caso, as mulheres, na sua maioria pobres, 

pretas e pardas, boa parte delas mulheres casadas e maduras (acima de 50 

anos). Embora tenha havido uma diminuição do aparecimento de novos casos, 

tais constatações nos levam a crer que seria necessário conhecer bem os fatores 

associados à vulnerabilidade desses grupos, bem como os fatores associados ao 

uso do preservativo, especialmente o masculino, frente ao avanço do HIV e de 

outras DSTs (MS, 2002).  

Este capítulo está dividido em duas partes. A primeira sintetiza a história do 

preservativo, discorre sobre seus riscos e benefícios, incluindo a questão da dupla 

e tripla proteção. A segunda parte trata do uso do preservativo no Brasil, com 

ênfase nos fatores associados de interesse, dentre os quais, a coorte de 

nascimento, raça/cor, educação e relações de gênero, entre outros aspectos.  

2.1 - Preservativo: história, riscos e benefícios 

A camisinha surgiu há milhares de anos atrás, provavelmente entre os egípcios, 

de onde se tem as primeiras notícias do uso de um mecanismo de impedimento 

utilizado em relação sexual, com o objetivo de evitar doenças ou infecções, 

datando de, aproximadamente, 1220 A.C. (Lopes, 2003). Contudo, chineses e 

japoneses reclamam também para si o invento, pois os homens usavam 

envoltórios de papel de seda untados com óleo com a mesma finalidade (Lopes, 

2003). 

Desde 1850 A.C., os egípcios já utilizavam métodos contraceptivos. As mulheres 

colocavam em suas vaginas uma série de produtos para bloquear ou matar os 

espermatozóides, tais como fezes de crocodilos (por possuírem pH alcalino, tal 
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qual os espermicidas modernos), gomas e uma mistura de mel e bicarbonato de 

sódio. Os homens utilizavam protetores para o pênis, confeccionados em linho ou 

a partir de intestinos de animais. Tais protetores, porém, não possuíam função 

contraceptiva: funcionavam como estojos, que protegiam o pênis contra galhos e 

picadas de insetos durante as caçadas (Marinho, 2000: 6-7) 

O preservativo, também denominado condom ou camisinha, camisinha de Vênus, 

capote inglês, sobrecasaca ou camisa inglesa, pode ainda ter outras 

denominações, tanto nacional quanto internacionalmente, e sua origem é pouco 

clara. Lopes (2003) afirma que o nome mais utilizado, condom, derivou 

provavelmente da atribuição do nome do inventor, o Dr. Condom. Contudo, o fato 

é controverso e supõe-se que o Dr. Condom nunca tenha existido  (Lopes, 2003; 

Marinho, 2000). A versão internacionalmente aceita segundo Schiavo (1997) é 

que a palavra teria origem no vocábulo latino Kondus que significa receptáculo, e 

é considerada uma derivação do persa kendu ou kondu que significa vaso 

comprido para armazenamento, feito de intestino de animal (Schiavo, 1997:7-10). 

Neste trabalho, utilizamos constantemente, e de forma intercambiável, o termo 

“preservativo” e ”camisinha”, ambos como referência à palavra condom, mais 

utilizada em inglês. 

Na mitologia grega a camisinha surgiu a partir do uso de uma bexiga de cabra, 

pela amante do rei Minos, Procris, e tinha a função de aprisionar serpentes, 

escorpiões e lacraias que saíam do corpo do rei. A fim de se proteger, Procris 

usou o artifício para manter seus encontros com Minos. (Marinho, 2000; Lopes, 

2003; Schiavo, 1997).  

Os romanos também utilizaram uma forma mais arcaica do que conhecemos hoje 

por camisinha. Tratava-se de uma bainha feita de linho, usada quando faziam 

sexo com as mulheres locais, ao chegarem das longas marchas de guerras de 

conquista a novas cidades. Entre os egípcios, alguns documentos arqueológicos 

encontrados ilustram o uso de um envoltório sobre o pênis, o que nos remete à 

primeira idéia do preservativo tal como é conhecido hoje (Marinho, 2000).  

Foi aproximadamente no ano de 1564 que o médico italiano Grabrielle Fallopio 

(1523), nascido em Modena, inventou um invólucro de tecido leve, feito sob 
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medida, para a proteção de doenças venéreas. Lopes (2003) comenta que, no 

século XVIII, o preservativo utilizado era “apenas um pequeno capuz de linho, 

apertado com um fio na base da glande do pênis, embebido ou não em ervas 

medicinais para potencializar sua eficácia” (Lopes 2003: 30). No início, foi 

confeccionado de material grosseiro, mas rapidamente foi aperfeiçoado e ainda é 

encontrado em alguns países com a denominação “ponta americana”, que, 

porém, não era recomendada, pois o risco de se soltar era alto.  

Consta que, em 1712, membros da nobreza de vários países da Europa se 

reuniram em Utreque (França) para uma conferência internacional. Durante o 

evento, vários nobres se interessaram por prostitutas e, para consumarem o ato 

sexual sem riscos, recorreram a um artesão local que fabricava preservativos à 

base de intestinos de boi ou carneiro. A partir daí, essa prática  espalhou-se, até 

chegar a Paris. Esta é a primeira notícia da produção para consumo do 

preservativo masculino (Lopes, 2003).  

A produção em série logo transformou o uso desse preservativo como proteção 

contra as doenças sexualmente transmissíveis e passou a ser amplamente 

defendido por nomes como Casanova, Marquês de Sade, Condessa de Ségur e 

Madame Sevigné, todos conhecidos no seu tempo pelas suas historias ligadas ao 

sexo. Contudo, com a difusão do método, as autoridades, e principalmente a 

igreja, tornaram o uso do preservativo impróprio e condenável (Schiavo, 1997; 

Marinho, 2000; Lopes, 2003).  

Schiavo (1997) e Lopes (2003) concordam que somente com a Revolução 

Francesa o comércio do preservativo passou a ser permitido e o uso liberado, 

embora não aceito moralmente. Além disso, do ponto de vista médico, era 

considerado bastante polêmico.  

No século XIX, o uso do preservativo era restrito, o custo caro e o acesso difícil às 

classes sociais baixas. Na maioria das vezes, ele era usado, lavado, secado e 

reutilizado.  Em 1844, com a produção escalar do preservativo, o seu uso se 

difundiu. Em Portugal, Lopes (2003) comenta que a camisinha passou a ser 

reconhecida por nomes sugestivos, tais como “... crocodilo, rival protector, 
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incomparável, perfeito ou voluptuoso” (p. 32) e tinha garantia de uso de cinco 

anos (Marinho, 2000; Lopes, 2003).  

Foi também nesse período que o preservativo passou a ser classificado mais 

enfaticamente como “imoral, contrário aos bons costumes e prejudicial à saúde” 

(Lopes, 2003: 32). Alguns médicos afirmavam, então, que a anticoncepção 

causava, entre outros males, esterilidade, ninfomania, deterioração mental, 

palpitações e amnésia. O fato de reter o semêm causava cancros nos homens e 

também provocava o suicídio, além de causar lesões irreversíveis ao aparelho 

reprodutivo masculino. Além disso, a mulher “necessitaria” da presença do 

semêm na vagina, uma vez que a falta dele teria efeitos negativos na sua saúde 

(Schiavo, 2000; Lopes, 2003).  

Schiavo (1997) mostra que tais restrições, pautadas na ordem moral vigente na 

época, não impediram a rápida difusão do uso do preservativo. Lopes (2003) 

afirma que, no final do século XIX, os preservativos eram vendidos em toda a 

Europa, apesar das leis contra a pornografia proibirem sua difusão e venda.  

Com a descoberta do processo da vulcanização da borracha, na década de 1930, 

o preservativo passou a ser produzido em quantidades maiores e, portanto, seu 

custo tornou-se mais baixo. Os preservativos  tornaram-se amplamente 

disponíveis, difundidos e utilizados, embora sua qualidade ainda fosse 

questionada. As reclamações sobre orifícios e outros defeitos eram comuns. 

Esses problemas só foram resolvidos mais tarde, com o desenvolvimento do 

processo de fabricação e a melhoria das condições do látex empregado. Nas 

décadas seguintes, assistiu-se à queda do uso do preservativo de intestino de 

animais.  

Na segunda guerra mundial, o preservativo ganhou status entre os soldados, o 

que contribuiu para ampliar ainda mais o seu uso. Hitler, apesar de não permitir o 

uso do preservativo entre os cidadãos comuns, incentivou o uso entre os 

militares, como precaução para que a sífilis e a gonorréia não afastassem os 

soldados do combate. Na guerra, a camisinha também foi utilizada para proteger 

as armas da umidade e da água salgada (Lopes, 2003).  



 23 

Na década de 1960, todavia, o preservativo perdeu, novamente, importância. Os 

movimentos de liberalização sexual e libertação da mulher, além do surgimento 

da pílula anticoncepcional, relegaram o uso da camisinha ao terceiro plano e, às 

vezes, ao desuso constante. Lopes (2003) afirma que 

“... os movimentos de libertação abrem horizontes e depreciam a 
dicotomia madona / prostituta e a equação sexo igual a 
reprodução. Assim, menos homens recorrem a prostituição. A 
sífilis e a gonorréia tratam-se com facilidade (antibióticos), a pílula 
e o dispositivo intra uterino permitem a contracepção eficaz” 
(Lopes, 2003:33).  

Lopes (2003) salienta que, apesar do advento do látex e das modernas produções 

das camisinhas, aquelas de intestinos ainda eram produzidas, com intestinos de 

carneiro, cuja suavidade e aderência se assemelham ao melhor tecido de seda. 

Contudo, foi com o advento do látex que a comercialização em massa se tornou 

possível, confiável e mais difundida. A imagem do preservativo foi melhorada, 

embora os entraves morais e religiosos persistissem com idéias e movimentos 

arcaicos contra o seu uso.  

Hoje em dia, em 2008, a dupla proteção, aquela profilática e contraceptiva, 

atribuída ao preservativo é associada aos seus altos níveis de eficácia e ausência 

(quase sempre) de efeitos adversos, como coceiras, alergias, entre outros, 

advindos do seu uso. Com o aparecimento da Aids, a importância da camisinha 

retorna à cena, devido justamente a essa dupla/tripla proteção tanto contra as 

DSTs e Aids quanto à prevenção da gravidez. O uso do preservativo é 

preconizado nas diretrizes nacionais do Programa Nacional de DST e Aids do 

Ministério da Saúde, que o considera como único método eficaz de prevenção as 

DSTs/Aids de transmissão sexual e coadjuvante na prevenção da gravidez 

(Schiavo, 1997; Brasil, MS, 2002).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

“A abstinência de relações sexuais ou prática de relacionamentos 
mutuamente monogâmicos entre parceiros sabedores de seu 
status de não-infecção é a maneira mais segura de evitar a 
transmissão do HIV e outras infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs). Na ausência dessas condições, os 
preservativos têm se revelado em muitas partes do mundo uma 
intervenção importante e bem sucedida para pessoas 
sexualmente ativas, particularmente quando aplicados em 
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encontros sexuais comerciais e outros encontros sexuais fortuitos. 
Apesar de nenhum método de barreira ser cem por cento eficaz, o 
uso correto e consistente dos preservativos de látex pode reduzir 
o risco de transmissão não só do HIV, mas também de outras 
ISTs, além do risco da gravidez indesejada” (USAID, 2005:2).  

Com isso, podemos dizer que o uso da camisinha esteve, ao longo do tempo 

ligado tanto à prevenção das ISTs quanto à contracepção. O preservativo, amado 

e odiado, ainda é, algumas vezes, ligado às práticas libertinas, o que tem sido um 

problema para as autoridades em Saúde Pública. O seu uso sempre foi limitado 

nas relações sexuais entre casados e, na maioria das vezes, ligado 

simbolicamente à perversão. Além disso, o seu papel contraceptivo e protetor 

esteve, por muito tempo, relegado às situações somente de risco iminente 

(Marinho 2000).  Contudo, é no combate às ISTs que ele tem ganhado cada vez 

mais força e adeptos, como forma de prevenção. Vários autores afirmam ainda 

que a proteção dual, ou dupla proteção, é o melhor caminho para se conseguir 

sucesso no controle das ISTs e também no impedimento da gravidez indesejada. 

Por isto, é importante incentivar o aumento do uso do preservativo entre todas as 

mulheres sexualmente ativas, independentemente da idade.   

Com relação aos riscos e benefícios, Schiavo (1997) mostra que existem dois 

tipos de eficácia ao qual o preservativo, como método contraceptivo e preventivo, 

está submetido. Segundo o autor, existe uma distinção entre a eficácia teórica (ou 

do método) e eficácia do uso (típica). A eficácia teórica é a capacidade intrínseca 

de prevenção, ou seja, a dupla proteção. Para que isso ocorra, o preservativo 

deve ser usado correta e constantemente, sem erros ou negligência. Nesse caso, 

uma possível falha seria atribuída ao método, “falha do método”. Por outro lado, a 

eficácia do uso é definida levando em conta os usuários, com base na observação 

das práticas adotadas antes, durante e depois da relação sexual. Nesse caso, a 

possível falha seria atribuída ao usuário, “falha do usuário” (Schiavo, 1997: 36-

37).  

O preservativo, junto com outros métodos anticoncepcionais tais como hormônios 

orais, diafragmas e espermicidas, exige do usuário ações apropriadas e 

sistemáticas. Em conseqüência disso, as taxas de eficiência do uso desse tipo de 

método podem variar de acordo com a idade, maturidade, motivação e níveis de 
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instrução dos parceiros, assim como com o tempo de relacionamento e 

experiência com o método (Schiavo, 1997; Population Reports, 1999). 

Casais maduros, com maiores níveis de instrução e relacionamentos estáveis 

usam métodos de barreira e de comportamento de maneira mais consistente que 

os casais jovens, de baixa escolaridade e de relacionamentos não estáveis. 

Especificamente no que se refere ao uso do preservativo, Schiavo (1997) aponta 

que só deveria ocorrer “falha do método” se ele se romper durante o ato sexual. O 

preservativo pode se romper basicamente por três motivos: o uso inadequado, 

forte pressão e ação do tempo. O uso inadequado ocorrerá sempre que o 

preservativo não for devidamente colocado, não tiver o tamanho adequado ou for 

usado junto ou próximo a materiais cortantes, como anéis, piercings e agulhas. A 

pressão exercida por objetos ou mesmo pela pouca lubrificação vaginal, que 

intensifica a fricção entre a pele e o preservativo, também contribui para o 

rompimento. O local e o tempo de armazenamento, a exposição à luz solar e a 

data de validade vencida também são fortes indicadores de falha do método 

(Schiavo, 1997; Population Reports, 1999; MS, 2002; 2002a).  

Quanto à eficácia do uso do preservativo contra a gravidez indesejada e em 

relação aos demais métodos, o preservativo tem uma série de vantagens: baixo 

custo, disponibilidade, não apresenta efeitos colaterais e é o único método 

reversível controlado pela mulher, no caso do condom feminino, ou pelo homem, 

no caso do condom masculino (Schiavo, 1997; Population Reports, 1999).  Em 

termos de desvantagens, as maiores reclamações quanto ao preservativo, 

segundo Schiavo (1997), são a interrupção das preliminares para colocação, 

redução da sensibilidade e alergias ao látex ou lubrificantes. 

Em relação às DSTs, o preservativo também se configura como altamente eficaz. 

Hitchcock (2000) e Holmes, Levine & Weaver (2004), observando dados de 

pesquisas para os Estados Unidos, chegaram à conclusão de que o uso 

consistente do preservativo como profilático às DSTs reduz em 87% a 

vulnerabilidade à contração e transmissão do HIV. O uso consistente do 

preservativo também reduz a vulnerabilidade à incidência de gonorréia, tanto para 

homens quanto para mulheres, assim como ao surgimento combinado de 

gonorréia e uretrites. Além disso, protege cerca de 62% mais contra clamídia, 
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sífilis, cancros, tricomoníase, herpes genital e HPV. Portanto, apesar de não 

terem eficácia total, tanto o preservativo feminino, quanto o masculino, são 

eficazes na sua função anticoncepcional e significativamente contribuem para a 

profilaxia das DSTs/Aids.  

Nesse aspecto, é conhecido o fato de que a interação entre as demais DSTs e o 

HIV aumenta a vulnerabilidade à transmissão tanto do HIV quanto de outras DSTs 

(Diniz,[s.d.]). O aumento da susceptibilidade e da infectividade, provocados pelos 

agentes etiológicos, são comprovadamente facilitadores das DSTs.  Alguns 

estudos, segundo Diniz (2007), mostraram que o HIV é detectado em secreções 

de úlceras genitais de homens e mulheres infectados. O sangramento provocado 

pelas ulcerações, em contato com os órgãos genitais interna e externamente, oral 

e retal, durante o ato sexual ou em função dele, são formas comprovadas de 

transmissão do HIV. Doenças como a gonorréia e clamídia (doenças 

inflamatórias) assim como herpes, sífilis e cancros (doenças ulcerativas) 

aumentam a virulência na área genital, além de atraírem as células alvo do HIV 

para as ulcerações e para o endocervix, promovendo e facilitando a entrada do 

HIV no sistema imunológico. Portanto, o tratamento e a prevenção das DSTs 

constituem recurso imprescindível para diminuição da carga viral e mais um forte 

argumento para a prevenção, tendo em vista o fato de a maioria dessas doenças 

ser assintomática (Diniz,[s.d.]).  

Estudos internacionais mostram que as mais diversas ISTs, como a clamídia e 

gonorréia, são assintomáticas e, portanto, a sua detecção em formas mais 

avançadas promove um alto grau de vulnerabilidade aos indivíduos, uma vez que 

o diagnóstico é difícil na presença dos sintomas e é ainda mais improvável na 

ausência deles.  

Conforme já explicitado, um dos grandes benefícios do preservativo é possibilitar 

a dupla proteção ou proteção dual, qual seja, a proteção contra a gravidez 

indesejada e também contra DSTs/Aids. A dupla proteção é considerada uma 

forma de sexo seguro para casais heterossexuais, que requer negociação entre 

os parceiros. Segundo Berger (2007), uma mulher e um homem precisam de 

dupla proteção quando  
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“... estão envolvidos em um ato sexual, se ambos forem férteis e 
não quiserem uma gravidez no momento e se tiverem sido 
expostos a infecções sexualmente transmissíveis, incluindo o HIV, 
durante sexo sem proteção um com o outro ou com outra pessoa” 
(Berger, 2007: 24).    

As mulheres que fazem sexo com mulheres e homens que fazem sexo com 

outros homens não precisam de dupla proteção, pois entre eles não existe o risco 

de gravidez. No entanto, precisam de proteção contra as ISTs e a Aids. Já as 

pessoas que têm parceiros de ambos os sexos necessitam de proteção contra as 

ISTs e a Aids e eventualmente podem precisar da dupla proteção quando se 

relacionar com pessoas do sexo oposto. 

Há, na literatura, várias menções à tripla proteção, que nesse caso se refere às 

formas de se evitar infecções sexualmente transmissíveis e gravidez indesejada, 

assim como proteger a fertilidade, especialmente entre as mulheres jovens. Às 

ISTs são atribuídas várias das causas de infertilidade. Essa expansão do conceito 

de dupla proteção tem como intenção explícita ressaltar a ligação entre 

infertilidade e ISTs e, ao fazê-lo, potencializar e reforçar a prevenção das ISTs 

(Brady, 2006).  

A dupla proteção é também possível com o uso de preservativos femininos ou 

masculinos associados a outros métodos contraceptivos e/ou o aborto. O uso de 

dois métodos é uma forma de dupla proteção somente se um dos dois métodos 

for o preservativo. Outra forma de conseguir a dupla proteção é por meio do uso 

de um contraceptivo que não seja de barreira, num contexto de monogamia 

mútua entre parceiros não infectados. Finalmente, a dupla proteção pode ser 

conseguida por meio de sexo sem penetração (Brady, 2006; Diniz, 2007).  

Contudo, poucos serviços de saúde e ou campanhas governamentais têm 

estimulado a dupla/tripla proteção. Na maioria das vezes, essa alternativa só é 

incentivada em tratamento de infecções vaginais ou em relações eventuais, 

paralelas às relações estáveis, sendo retirado o uso tão logo as relações 

eventuais ou os tratamentos sejam finalizados. Tal fato reforça a idéia de que o 

uso da dupla proteção, de forma consistente, não é estimulado.  
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2.2 - Uso do preservativo e fatores associados 

Os estudos sobre o uso do preservativo no Brasil vêm mostrando que, nos últimos 

anos, a proporção de pessoas que se referem ao uso constante do preservativo 

tem aumentado embora o nível permaneça baixo. Esse aumento está muito 

relacionado à epidemia do HIV/Aids e às campanhas de promoção do uso do 

preservativo. Entre 1986 e 1996, o uso do preservativo passou de 1,7% para 

4,4%, entre as mulheres unidas, e de 0,8% para 16,9%, entre as não unidas. 

Entre 1998 e 2005, o uso do condom masculino passou de 23,8% para 35,4% 

entre as pessoas de 16 a 65 anos. Para as mulheres de diferentes faixas etárias, 

o resultado mostra que, para as jovens (16 a 25 anos) o uso do preservativo 

passou de 35,4% para 50,0% entre 1998 e 2005. Nos demais grupos, 26 a 40 

anos, 41 a 55 anos e 56 a 65 anos, também houve aumento, no período 

considerado (Berquó & Koyama, 2005; Paiva et al, 2006; Villela, Barbosa & Diniz 

2007). 

 A resistência ao uso do preservativo masculino estaria associada à própria 

cultura sexual, em especial nas relações estáveis, onde o uso ou a sugestão de 

uso traz à tona a suspeita de infidelidade de quem propõe o uso e a confirmação 

desta infidelidade por quem aceita. Nos relacionamentos ocasionais ou recentes, 

o uso é considerado mais aceitável, ainda que a tendência ao esquecimento e ao 

desuso se confirme assim que a relação se torna estável (Diniz,[s.d.]) Por outro 

lado, o condom feminino, que é um método que surgiu na década de 1970 e cujo 

uso foi incentivado após as conferências do Cairo (1994) e Pequim (1995), é um 

recurso que traz consigo a maior possibilidade da dupla proteção: uma 

contraceptiva e outra contra as ISTs. No entanto, apesar de testado e disponível 

em vários países, o seu uso é mais baixo do que o preservativo masculino. O 

preservativo feminino tem a vantagem de ser controlado pela mulher, ser 

independente da ereção do parceiro (ao contrário do condom masculino), prevenir 

as DST/Aids, e não ter contra-indicações nem efeitos colaterais conhecidos. Teria 

como maior desvantagem o alto custo e a necessidade de certo conhecimento e 

ou a aprovação do parceiro, caso algum dos dois tenha que tocar os genitais. 

Estima-se que a sua eficácia teórica como contraceptivo e proteção, quando há o 

uso correto e consistente, seja equivalente ou superior ao do preservativo 
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masculino, com uma eficácia contra gravidezes indesejadas de cerca de 5 

gravidezes por 100 mulheres/ano (5/100). Para os padrões brasileiros, 

considerando o uso de métodos que podem ser revertidos, trata-se de um 

resultado de alto padrão, pois estudos mostram que a eficácia de 

anticoncepcionais orais está aquém dessa taxa (Diniz,[s.d.]).  

Apesar de estar aumentando, o percentual de uso de preservativos ainda é baixo, 

especialmente se observamos as diferenças entre os grupos populacionais. 

Jovens pobres, do sexo masculino, usam menos que jovens da classe média, 

também do sexo masculino. Entre as jovens, as mulheres usam muito menos que 

os homens e, se as relações são estáveis, esse uso é menor ainda. Observando 

as mulheres unidas, os números são menores ainda. De acordo com Villela, 

Barbosa & Diniz (2007), essa baixa utilização é decorrente do fato de que a idéia 

de segurança como parte do ato sexual ainda não foi incorporada ao cotidiano 

das pessoas. 

Em se tratando de acesso, Paiva et al (2006) afirmam que também houve 

aumento no uso do preservativo pela população em geral. Contudo, a adesão ao 

uso é maior entre os jovens com primeiro grau completo e menor entre as 

mulheres e homens negros. Entre os analfabetos, a adesão foi muito mais baixa 

que nos demais grupos (Paiva et al, 2006). 

De acordo com Pascon & Junior (2004), aproximadamente 69% (90,9 milhões) 

dos brasileiros maiores de 14 anos declararam ter tido uma relação sexual nos 

seis meses anteriores à pesquisa realizada pelo MS/DST/AIDS-IBOPE em 2003. 

Estima-se que 79% da população brasileira entre 16 e 65 anos tem vida sexual 

ativa, medida pelo número de relações nos seis meses anteriores à pesquisa. 

Desse contingente, cerca de 62,7% eram mulheres e 76,2% eram homens, com 

uma proporção de 113 homens sexualmente ativos para cada 100 mulheres, a 

maioria concentrada no grupo de 20 a 29 anos. Segundo os autores, quanto 

maior a escolaridade e o nível socioeconômico, menor a proporção de pessoas 

sexualmente ativas. O brasileiro tem, em média, 10,2 relações sexuais ao mês. 

Os residentes do Sul têm, em média, duas relações a mais que os residentes no 

Nordeste. Os homens têm mais relações sexuais que as mulheres, superando-as 
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em 2,4 vezes. O grupo que mais tem relações sexuais, cerca de 12 por mês, está 

entre 20 e 39 anos. 

Em Belo Horizonte, estudo com base nos dados do SRSR indica que as mulheres 

com maior probabilidade de terem usado camisinha na última relação sexual 

também têm maior probabilidade de serem de escolaridade mais alta (8 anos ou 

mais), terem entre 18 e 39 anos e uma auto-percepção de risco de contrair 

HIV/Aids pequena ou moderada (Miranda-Ribeiro et al, 2008b). Recife difere de 

Belo Horizonte apenas com relação à idade das mulheres, que têm maior 

probabilidade de serem um pouco mais jovens – entre 18 e 29 anos (Miranda-

Ribeiro et al, 2008a).  

Já estudo realizado em uma área urbana na região sul do Brasil sobre o uso do 

preservativo o resultado demonstrou que a prevalência de uso no ultimo 

intercurso sexual foi de 28% sendo mais vulnerável às DST´s/Aids o grupo de 

mulheres adultas, brancas, em uniões estáveis com poucos parceiros sexuais 

(Silveira et al, 2005). 

Nas mulheres jovens, a imaturidade do aparelho reprodutivo contribui ainda mais 

para o aumento da vulnerabilidade. No grupo das maduras e idosas, as 

complicações com outras doenças fragilizam ainda mais as mulheres. Freitas & 

Brasileiro (2004) dizem que 

“As pessoas com idade acima de 50 anos e com baixa 
escolaridade, quando infectadas com o HIV, tendem a manifestar 
os efeitos da imunodepressão de forma mais acelerada que as 
pessoas jovens, por que tem acrescido à Aids, efeitos de outras 
doenças que freqüentemente aparecem com a aproximação da 
terceira idade” (Freitas & Brasileiro 2004:2).  

As mulheres acima de 50 anos, que até bem pouco tempo eram consideradas 

como “velhas senhoras”, sem vida sexual ativa, atualmente exercem mais 

ativamente a sua sexualidade, o que faz com que a vulnerabilidade à transmissão 

das ISTs seja maior. O aumento significativo da qualidade e da expectativa de 

vida média da população, nas últimas décadas, não significou também um 

aumento no planejamento e discussões voltadas para a questão da sexualidade 

das pessoas acima de 50 anos. Assim, persiste uma falta de informação sobre as 

ISTs e sobre as formas de prevenção, além da dificuldade do uso do preservativo 
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que, nessa idade, parece uma atitude desnecessária face ao fim do período 

reprodutivo e à despreocupação em se evitar gravidezes (Silveira, Béria & Horta, 

2002; Silveira, Santos & Béria, 2005; Silva & Paiva, 2006). Cabe observar, ainda, 

que as pessoas nessa etapa da maturidade agem segundo os conhecimentos e 

informações que obtiveram ao longo da sua experiência, que nem sempre são 

suficientes, corretos e os mais indicados. Já para os mais jovens as diferenças no 

tempo e nas normas que regulam os costumes e regras sociais acontecem em 

um lapso de tempo posterior, confrontando a formação de uma geração com a 

outra (Sirinelli, 2000; Silva & Paiva, 2006; Paiva et al 2006).  

Sobre a população idosa, cabe lembrar, que nos serviços específicos 

direcionados a ela, até então não havia uma preocupação específica com 

programas e ações de educação e prevenção que pudessem orientá-las, já que a 

maioria das ações e comunicação de massa está voltada para os adolescentes e 

jovens. Lisboa (2006) chama atenção para o uso fundamental do preservativo 

abordado em campanhas publicitárias nunca ter apontado para pessoas com 

mais de 50 anos, alertando para o seu uso como forma de prevenção e sexo 

seguro. Este fato nos remete à questão da visibilidade dos jovens (produtivos e 

teoricamente mais necessários) versus a invisibilidade das pessoas com mais de 

50 anos. Existiria uma invisibilidade dessa população, como sujeitos, embora ela 

possua uma sexualidade e a exerça de forma efetiva. Mas, de fato, acredita-se 

que essa atividade sexual não seja intensa, mas corrente e de múltiplas parcerias, 

principalmente após os 60 anos, devido ao grande número de divorciados, viúvos 

e separados (Lisboa, 2006;). Assim, segundo o autor, é preciso frisar que “há sim 

atividade sexual após os 50 anos e essa tem sido a causa principal da 

contaminação pelo HIV” (Lisboa, 2006: 3-4).  

No que diz respeito à raça/cor, o grupo das mulheres negras, no qual estão 

incluídas pretas e pardas, representa cerca de 45% do total da população 

feminina e metade da população preta e parda (Heringer, 2006). São cerca de 40 

milhões de brasileiras, em sua maioria vivendo em  condições precárias de vida e 

dificuldade de acesso a oportunidades, trazendo-lhes uma grande desvantagem 

social. Estudos que observam as características específicas de mulheres pretas e 

pardas são muito importantes para definir melhor o planejamento de ações que de 
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fato cheguem a elas. De acordo com Heringer (2006), essas desigualdades são o 

retrato do conjunto da sociedade brasileira, trazido em seu bojo 

“... as grandes disparidades de acesso à educação, à saúde, à 
renda, e também aos serviços públicos. Essas desigualdades são 
explicadas principalmente por diferenças regionais, as 
desigualdades raciais, que, combinadas às desigualdades de 
gênero, colocam as mulheres negras em situação de grande 
precariedade social e econômica; as desigualdades que se 
manifestam entre mulheres... sobretudo no que diz respeito ao 
acesso a benefícios sociais, proteção trabalhista e serviços 
básicos” (Heringer, 2006: 145). 

Entre negros e brancos de uma maneira geral, ainda podemos apontar a 

desigualdade de gênero, que é marcante, principalmente, em relação à educação, 

renda e atividade formal. No que se refere à educação, embora tenha havido 

grandes avanços, a diferença de escolaridade entre brancas e negras é 

persistente. Heringer (2006) indica que, em 2002, 10% das mulheres brancas de 

15 anos e mais não sabiam ler, ao passo que, para as negras, esse percentual 

era de cerca de 40%. No que tange o mercado de trabalho, a proporção de 

mulheres negras desempregadas é bastante superior em relação tanto à dos 

homens negros e brancos, quanto em relação às mulheres brancas. É no 

mercado de trabalho que as desigualdades entre brancos e negros se tornam, em 

geral, mais agressivas. Garcia (2005) detectou que 

“... o quadro de desigualdades raciais no mercado de trabalho 
possui os homens brancos no topo da pirâmide de rendimentos e 
as mulheres negras na base. Observou também uma 
concentração dos brancos nas famílias de média e alta classe 
média, havendo super-representação dos negros nas faixas de 
pobreza e indigência” (Garcia 2005:2). 

Não há consenso na literatura sobre quais categorias de raça/cor devem ser 

utilizadas nos estudos demográficos. Há autores que defendem a utilização das 

categorias branca e negra (por exemplo, Carvalho et al, 2004), enquanto outros 

defendem que pardos e pretos representam porcentagens muito diferentes da 

população brasileira para serem agrupados (por exemplo, Kamel, 2006). Neste 

estudo, serão utilizadas as três categorias, com a finalidade de explorar as 

diferenças, caso existam, com maior grau de detalhamento além de constar a 

divisão entre negras e brancas que comumente também é utilizada com fins de 

ilustração às diferenças acima explicitadas.  
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Além dos três aspectos sociodemográficos enfatizados aqui – idade, raça/cor e 

escolaridade – discutir os papéis de gênero e a sexualidade se faz necessário, 

uma vez que o preservativo masculino é um método cujo uso depende do acordo 

prévio entre os parceiros. Esse acordo, via de regra, não é sempre feito de 

maneira fácil entre os parceiros e isto, com freqüência, acaba por forçar a mulher 

ao não uso. A negociação e o poder de fazê-la é um dos elementos básicos para 

diminuir a vulnerabilidade às DSTs e ao HIV (Brasileiro &Freitas 2006; Dowsett, 

2006). De acordo com Scott (1990), 

“Gênero é a organização social da diferença sexual percebida. 
Essa definição, já clássica nos estudos deste campo, traduz a 
categoria gênero como um elemento constitutivo de relações 
sociais baseado nas diferenças percebidas entre os sexos, e o 
gênero é uma forma primeira de significar as relações de poder” 
(Scott, 1990: 14). 

Silveira et al (2002) afirmam que o papel social, ou de gênero, da mulher, também 

aumenta sua vulnerabilidade. Eles explicam que 

“... as relações desiguais de poder e a dependência econômica 
das mulheres, especialmente em países em desenvolvimento, 
limitam o acesso a informações adequadas e atualizadas. Quando 
isto ocorre é penosa a modificação de comportamentos e a 
manutenção dessas mudanças nas interações cotidianas” 
(Silveira, Béria e Horta, 2002: 671). 

Assim, a sexualidade, como princípio estruturador, não pode deixar de ser 

analisada, em função de uma maior importância às análises de gênero. Nesse 

aspecto,  

“Ao se falar de sexualidade, fala-se também de amor, posição 
sexual e apoio econômico. Na maioria das culturas, se espera que 
a mulher casada seja fiel e disponível sexualmente para o marido. 
E mesmo embora muitas mulheres hoje sejam independentes 
financeiramente, temos ainda um grande número de mulheres em 
que o casamento é a única fonte de sustento econômico. Nos 
casamentos em que os parceiros são independentes 
financeiramente, o equilíbrio de poder nas relações sexuais é bem 
diferente daqueles em que a mulher depende economicamente do 
marido” (Scherer, 2005:28-29) 

A representação social da sexualidade feminina é dada pela sua relação com o 

homem e legitimada, na maioria das vezes, pelo casamento. Na visão da maioria, 

a mulher só assume os seus papéis sociais após o casamento, já que é sua 

“função” a maternidade. A fidelidade aparece como principal critério para a mulher 
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atingir a maternidade, sua condição máxima de feminilidade e que também 

sustenta sua auto-estima. A característica de virtuosidade pautada na timidez, 

fragilidade, dependência e fidelidade formam a identidade feminina.  

“A questão da confiança na relação também pode ser responsável 
pelo abandono da proteção durante a relação sexual. Assim, o 
preservativo se torna uma estratégia a ser utilizada em ocasiões 
em que não está claro se há confiança entre os parceiros” 
(Scherer, 2005: 28-29). 

Parker & Galvão (1996) chamam atenção para o fato de que as mulheres tendem 

a viver relações monogâmicas com seus parceiros e nesse aspecto a monogamia 

em que já vivem as fazem crer que estão protegidas de riscos e as deixam menos 

vulneráveis. No que se refere ao uso do condom é importante observar que por 

ser esse um método masculino a mulher pouco interfere no seu uso, fazendo com 

que a negociação seja mais difícil, já que o controle é totalmente feito pelo 

homem. E nesse aspecto a participação dos homens, na prevenção, deve ser 

cada vez maior e mais efetiva e incentivada sob todos os aspectos ou com a 

criação de elementos que possibilitem às mulheres tal controle na negociação e 

poder de decisão.  

O controle social da sexualidade tem sido um dos mecanismos de opressão 

resultantes de modelos sociais relacionados às relações de gênero, que 

determinam como as mulheres devem se posicionar frente à união e/ou aos seus 

parceiros (Guimarães, 1996). Villela (1996) chama atenção para o fato de que a 

negociação do uso da camisinha não é uma prática muito usual e muito menos 

fácil em nossa cultura. Essas dificuldades tendem a dificultar a introdução do 

condom nas relações sexuais.  

O conceito de gênero estrutura a percepção e a organização da vida pessoal. A 

formação de um imaginário coletivo acerca dos papéis desempenhados 

socialmente, formado historicamente pela determinação de atitudes e ações 

peculiares a cada sexo, determina a relação e a interação entre os sexos, 

propiciando a relação afetiva entre os pares. Historicamente, os homens 

internalizam como regra social a sexualidade instintiva e sem limites, com maior 

poder e sensação de fortaleza versus a fragilidade e submissão da mulher (Parker 

& Galvão, 1996; Lopes, 2003, Diniz, 2007;).  
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Dado que, em cada geração, as mudanças sociais reorganizam o modo de vida 

das pessoas, da mesma forma as relações de gênero são pautadas em cada 

época e em cada tempo, é importante entender essas relações de gênero.  

Tomando o conceito de gênero como elemento estruturador e organizador das 

relações sociais, sua incorporação na análise da dupla proteção é muito 

importante, sob pena de a análise apenas se fundamentar em uma divisão 

biológica dos sexos.  

“... trata-se de investigar como se dá o processo de sujeição dos 
corpos, não se tomando o poder como fenômeno homogêneo de 
dominação, mas a partir da compreensão de que o poder é algo 
que circula, funciona em rede. Assim, os indivíduos estão sempre 
na posição de exercer poder e sofrer sua ação, são “centros de 
transmissão”, sendo o indivíduo um dos efeitos do poder” 
(Scherer, 2005: 28). 

Vilella (1996) coloca três aspectos básicos para a construção de um conceito 

capaz de ser aplicado aos estudos sobre a vulnerabilidade das mulheres: o poder, 

sua característica relacional e a produção de identidades. O poder é entendido 

como a troca nas posições de poder assegurando o que é vivido como legítimo e 

necessário a cada momento de suas vidas já que a repressão sexual  que garante 

aos homens o controle sobre a vida das mulheres; é também por meio da 

sexualidade reprimida que as mulheres utilizariam “seu contrapoder” traduzido na 

sedução, o que garante às mulheres certo poder de negociação frente ao homem 

no qual a concessão do prazer sexual a ele seria trocada por outros valores 

(materiais ou não).  

Mulheres e homens estão submetidos a papéis sociais cuja atitude de um em 

relação ao outro deve ser analisada segundo um referencial do que é dado por 

papeis femininos em relação ao que é papel masculino. Mudanças operadas 

nessas relações por meio de mudanças no espaço feminino necessariamente 

atingem o espaço masculino. E por fim a construção das identidades do que é 

masculino e feminino só pode ser pautada na vivência dentro do contexto desses 

espaços do que é feminino e masculino. Tanto o conceito de gênero quanto o de 

sexualidade dão conta da experiência humana no que se refere ao sexo. Embora 

a sexualidade seja configurada por uma essência biológica ela está diretamente 

ligada aos significados dados pelas várias culturas às diferentes práticas e 
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comportamentos criando as dimensões do erotismo e da sensualidade. É dentro 

desta perspectiva que as promoções do uso do preservativo masculino ou 

feminino devem ser pensadas, uma vez que somente estratégias que levem em 

conta as perspectivas de gênero e da sexualidade ligadas no limiar da questão 

das escolhas pessoais de homens e mulheres numa relação estável ou ocasional 

promoveriam de fato o uso do preservativo e o aumento do poder de negociação 

das mulheres (Vilella,1996).  

No que se refere ao poder de negociação Villela (1996) chama atenção para que 

haja a introdução do condom na relação sexual e que as mulheres devem ter não 

só acesso a mudança de comportamentos em que pese as relações de gênero e 

as estratégias que levem em conta o reordenamento nas posições de trocas para 

que as mulheres detentoras do prazer desejado pelos homens tenham maiores 

chances de negociar tanto seu próprio prazer quanto a prevenção contra as 

DST´s/Aids. Esse reordenamento pode ocorrer pensando-se nas concessões que 

cada um dentro dos pares pode fazer. Além disso, a negociação sexual depende 

especialmente das informações existentes entre os casais e aumentar a 

qualidade e quantidade da informação disponibilizada de ser levada em conta 

(p.182-3). Outro fator bastante importante apontado na literatura é o que se refere 

aos custos do condom “...qualquer estratégia que vise a ampliação do uso do 

condom deve estar acoplada a mecanismos eficazes que promovam uma queda 

efetiva do seu preço ao consumidor, de modo a viabilizar sua compra (...)”                               

(Parker & Galvão, 1996:29-30) 

Desta forma, idade, raça/cor, educação e relações de gênero, dentre outros 

fatores, estão intimamente relacionados à questão do uso/não uso do 

preservativo masculino. Antes de verificar empiricamente estas relações para as 

mulheres de 18 a 59 anos em Belo Horizonte e Recife, no próximo capítulo está a 

descrição dos dados e da metodologia utilizada. 
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3. DADOS E METODOLOGIA  

Neste capítulo são apresentadas as fontes de dados, uma breve descrição das 

variáveis escolhidas e a metodologia. 

3.1- Fonte dos Dados 

Os dados utilizados na análise quantitativa são informações do estudo “Saúde 

Reprodutiva, Sexualidade e Raça” (SRSR), realizado em Belo Horizonte e Recife. 

A Pesquisa SRSR foi levada a campo em 2002, como parte integrante do 

Programa Ensino e Pesquisa em Saúde Reprodutiva, Sexualidade e Raça/cor 

(SRSR) (Miranda-Ribeiro e Caetano, 2003). Desse projeto, obteve-se um banco 

de dados sobre os municípios contemplados, o qual contém informações 

importantes sobre a realidade da saúde reprodutiva, raça/cor e da sexualidade. 

Tratou-se basicamente de um estudo probabilístico em três fases, a saber: 

seleção de setores censitários, sorteio dos domicílios e, de cada domicilio 

selecionado, sorteio de uma mulher cujas características encontravam-se dentro 

do principio de elegibilidade, que era a idade entre 15 e 59 anos e residir no 

domicilio. Com isso, foi possível obter dados representativos nos dois municípios, 

observando diferenças por idade, condição socioeconômica e raça/cor. Foram 

realizadas entrevistas em cada município de abril a setembro de 2002, as quais 

totalizaram 2408 questionários completos, sendo 1302 em Belo Horizonte e 1106 

em Recife (Miranda-Ribeiro, Caetano e Santos, 2004)  

Os questionários contêm informações importantes que foram distribuídas em oito 

grupos: (1) fecundidade, planejamento da fecundidade e história de gravidezes; 

(2) acesso, utilização, forma de pagamento e avaliação dos atendimentos de pré-

natal, parto puerpério, ginecológico e menopausa; (3) anticoncepção; (4) 

conhecimento dos direitos e serviços de saúde relativos a aborto, contracepção e 

tratamento da Aids; (5) utilização e acesso aos serviços de saúde; (6) utilização 

de serviços públicos x privados (planos de saúde); (7) historia marital, autonomia 
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e comportamento sexual; e (8) DST/Aids (Miranda-Ribeiro, Caetano e Santos, 

2004). 

Apesar de a amostra ser composta por 2408 mulheres, foram utilizadas somente 

as informações de 1609 mulheres, entre 18 e 59 anos. Foram desconsideradas as 

mulheres que tinham idade entre 15 e 17 anos , as que assumiram fazer sexo 

com mulheres e as que se declararam grávidas na data da entrevista. Assim, a 

amostra final reuniu 900 mulheres em Belo Horizonte e 709 em Recife. 

3.2 Variáveis no Estudo 

As variáveis selecionadas são associadas ao que leva a mulher a adotar 

comportamentos auto-protetores ou não, frente ao risco presumido que ela corre, 

seja de uma gravidez indesejada ou alguma DST/Aids. Foram destacadas 

aquelas em maior medida contempladas na revisão da literatura. Tais variáveis 

foram agrupadas segundo os determinantes do uso do preservativo e com isso 

foram adotados cinco grupos de variáveis, a saber, (1) sociodemográficas; (2) 

comportamento sexual; (3) conhecimento, informação e percepção de risco; (4) 

cuidados com a saúde; e (5) poder de negociação. Estes grupos, em seu 

conjunto, permitem explicar o que leva as mulheres a usarem ou não o 

preservativo de forma a não correrem risco à exposição tanto a uma gravidez não 

planejada quanto às DSTs, entre elas o HIV. As variáveis selecionadas, conforme 

os agrupamentos citados, estão organizadas de acordo com os grupos aos quais 

pertencem (Tab.1): 
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Tabela 1 – Variáveis de Estudo: Uso e Não Uso do Preservativo entre  
mulheres Brancas, Pardas e Pretas - Belo Horizonte e Recife, 2002 (Continua) 
Variáveis Sociodemograficas                             Categorias 
1 Município 1 Belo Horizonte  
  2 Recife  
2 Coortes 1 Jovem (18 a 29 anos) 
 2 Adulta (30 a 49 anos) 
  3 Madura (50 a 59 anos) 
3 Raça/Cor 1 Branca 
 2 Parda 
  3 Preta 
4 Escolaridade 1 0 a 3 anos 
 2 4 a 7 anos 
 3 8 a 11 anos 
  4 12 anos e mais 
5 Atividade/Renda 1 Trabalhou com renda 
 2 Trabalhou sem renda 
  3 Não trabalhou 
6 Situação conjugal 1 Solteira 
 2 Casada 
 3 Unida 
 4 Divorciada / Separada 
  5 Viúva 
7 Idade do último parceiro 1 Abaixo de 18 anos 
 2 19 a 29 anos 
 3 30 a 39 anos 
 4 40 a 49 anos 
 5 50 a 59 anos 
  6 60 e mais 
8 Escolaridade do último parceiro 1 0 a 3 anos 
 2 4 a 7 anos 
 3 8 a 11 anos 
 4 12 e mais 
  5 Não sabe 
9 Número de filhos 1 0 
 2 1 
 3 2 
  4 3 e + 

Variáveis de Comportamento Sexual    Categorias 
10 Primeira relação sexual 1 Não voluntária 
  2 Voluntária 

11 Número de parceiros 
 (12 meses anteriores) 

1 Mais de um  
  2 Um 

(continua) 
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Tabela 1 (continuação) 
Variáveis Sociodemograficas                             Categorias 
12 Tipo de relação com último parceiro  

(12 meses anteriores) 
1 Parceiro ocasional 

  2 Parceiro estável  
Variáveis de Conhecimento, Informação e                 Categorias 
Percepção de Risco   
13 Não Conhece Preservativo Masculino  1 Sim 
  2 Não 
14 Não sabe onde encontrar camisinha 1 Sim 
    2 Não  
15 Não conhece DST 1 Sim 
    2 Não 
16 Não conhece Aids 1 Sim 
    2 Não 
17 Cura da Aids 1 Não tem cura 
  2 Sim tem cura 
    3 Não sabe dizer 
18 Aids pode ser Controlada 1 Não 
    2 Sim 
Variáveis de Cuidados Com a Saúde Categorias 
19 Plano de saúde 1 Sim 
  2 Não 
20 Consulta médica  

(Ginecologista - 12 meses anteriores) 
1 Duas e mais 

 2 Uma  
  3 Nenhuma 
21 Teste HIV 1 Nunca fez 
  2 Já fez 
Variáveis de Poder de Negociação Categorias  
22 Poder para parar a relação sexual  

com o último parceiro 
1 Com certeza conseguiria evitar 

 2 Não tentaria evitar ou não respondeu 
 3 Tentaria mas não conseguiria evitar 
  4 Com alguma certeza conseguiria evitar 
23 Poder para parar a relação sexual 

 para usar contraceptivo 
1 Com certeza conseguiria interromper 

 2 Não tentaria interromper 
 

3 
Tentaria, mas não conseguiria 
interromper. 

 
4 

Com alguma certeza conseguiria 
interromper 

  5 Não sabe / Não respondeu 
24 Poder para evitar a relação sexual  

caso o parceiro não queira usar preservativo 
1 Com certeza conseguiria evitar 

 2 Não tentaria evitar 
 3 Com alguma certeza conseguiria evitar 
  4 Não sabe/Não respondeu 
25 A mulher deve ter poder para parar 

ou começar a relação sexual 
1 Concorda 

 2 Discorda totalmente 
  3 Não concorda 
Fonte de dados: Pesquisa SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002. 
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3.3 - Metodologia 

Neste trabalho, a análise descritiva foi feita pelo cálculo das proporções de 

usuárias e de não usuárias do preservativo masculino segundo categorias das 

variáveis analisadas. Como medida de associação, foi utilizada a Odds Ratio 

(OR), a qual é definida como a chance de que um evento ocorra dividido pela 

chance de que ele não ocorra na presença de alguma característica e varia de um 

(01) a infinito (Hosmer & Lemeshow, 2000). O evento, nesta dissertação, é o não 

uso de preservativo; uma característica pode ser, por exemplo, ter feito teste HIV. 

Assim, é possível medir a chance de não-uso de preservativo entre aquelas que 

procederam à testagem sorológica em relação à chance de não-uso entre aquelas 

que não procederam à testagem sorológica (categoria de referência). A 

significância da OR é avaliada pelo valor de p2

                                            

2 O valor de p é o valor da probabilidade de se obter o efeito observado, dado que a hipótese nula 
é verdadeira (Hosmer & Lemeshow, 2000). Apesar do uso de uma escala que continha os 
intevalos do valor de p, para ampliar as possibilidades dos resultados (valor de p a 0,20) foi 
observado que apenas três variáveis foram marginalmente significantivas, ou seja, mesmo com 
um valor de p a 10% os resultados também se mostraram bastante significativos. 

 e, neste estudo, considerou-se que 

um valor de p igual ou superior a 0,2 não indicaria um OR significativa; entre 0,1 e 

0,199 seria considerada marginalmente significativa. Já valores inferiores a 0,1 

revelariam elevada significância estatística dos achados. O intervalo de confiança 

de 95% também foi estimado (Hosmer & Lemeshow, 2000). 
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4. RESULTADOS E ANÁLISE 

Neste capítulo apresentam-se os resultados obtidos com base nos dados do 

estudo.  

4.1- Análise Descritiva  

Das 1609 mulheres da amostra, 24,8% (N=399) afirmaram ter usado o 

preservativo na sua ultima relação sexual, enquanto 75,2% (N=1210) afirmaram 

não ter usado. A tabela 2 indica a distribuição das mulheres entre 18 e 59 anos 

que usaram e que não usaram o preservativo no último relacionamento sexual, 

segundo o grupo de variáveis para Belo Horizonte e Recife no ano de 2002. A 

análise a seguir procura identificar as maiores proporções de não-uso em cada 

categoria das variáveis especificadas, bem como destacar algumas tendências 

obtidas por meio das informações. Regra geral, resultados obtidos (tanto nesta 

análise quanto na análise de associação) com base em número muito reduzido de 

casos não foram enfatizados, por serem mais sujeitos à variação ao acaso. 

Tabela 2 – Mulheres de 18 a 59 anos que usaram ou não usaram o 
preservativo no último relacionamento sexual - Percentual segundo grupo 

de variáveis - Belo Horizonte e Recife, 2002  

Variáveis Sociodemográficas Usou Não Usou Total 
Município Belo Horizonte 29,67 70,33 900 

Recife 18,62 81,38 709 
Coortes Jovem (18 a 29 anos) 37,59 62,41 532 

Adulta (30 a 39 anos) 20,26 79,74 908 
Madura (50 a 59 anos) 8,88 91,12 169 

Raça/Cor (a) Branca 22,92 77,08 698 
Parda 25,04 74,96 615 
Preta 28,72 71,28 296 

Raça/Cor (b) Branca 22,92 77,08 698 
Negras (Pardas e Pretas) 26,23 73,77 911 

Escolaridade 0 a 3 anos 13,85 86,15 195 
4 a 7 anos 20,80 79,20 524 
8 a 11 anos 27,19 72,81 651 
12 anos e mais 35,98 64,02 239 

Atividade/Renda Não Trabalhou 20,05 79,95 379 
Trabalhou sem Renda 19,86 80,14 292 
Trabalhou com Renda 28,25 71,75 938 

(Continua) 
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Tabela 2 (Continuação) 
Situação Conjugal Solteira 61,54 38,46 221 

Casada 17,00 83,00 741 
Unida 15,56 84,44 437 
Divorciada/Separada 33,15 66,85 181 
Viúva 31,03 68,97 29 

Idade do Último Parceiro < 18 anos 75,00 25,00 4 
19 a 29 anos 33,70 66,30 270 
30 a 39 anos 21,34 78,66 464 
40 a 49 anos 15,47 84,53 362 
50 a 59 anos 14,74 85,26 190 
60 e mais 38,24 61,76 319 

Escolaridade do Último 
Parceiro 

0 a 3 anos 21,50 78,50 614 
4 a 7 anos 19,21 80,79 557 
8 a 11 anos 22,73 77,27 154 
12 e mais 66,67 33,33 3 
Não sabe 43,77 56,23 281 

Número de Filhos Nenhum 44,13 55,87 315 
Um 44,11 55,89 263 
Dois 19,91 80,09 437 
Três e mais 11,54 88,46 494 
Variáveis de Comportamento Sexual 

Primeira Relação Sexual Voluntária 24,80 75,20 1492 
Não voluntária 24,79 75,21 117 

Método Utilizado na Primeira 
Vez 

Nenhum/Não Sabe 18,28 81,72 1012 
Camisinha Masc 48,51 51,49 235 
Outros Tipos 27,62 72,38 362 

Número de Parceiros  
(12 meses anteriores) 

Um  23,02 76,98 1503 
Mais de Um 50,00 50,00 106 

Relação Último Parceiro  
(12 meses anteriores)  

Parceiro Estável  23,23 76,77 1528 
Parceiro Ocasional 54,32 45,68 81 

Variáveis de Conhecimento, Informação, e Percepção e Risco 
Não Conhece  
Preservativo Masculino  

Sim 15,66 84,34 281 
Não 26,73 73,27 1328 

Não Sabe onde  
Encontrar Camisinha 

Sim 2,94 97,06 34 
Não  25,27 74,73 1575 

Não Conhece DST Sim 23,53 76,47 17 
Não 24,81 75,19 1592 

Não Conhece Aids Sim 19,05 80,95 357 
Não 26,44 73,56 1252 

Cura da Aids Sim, tem cura 17,86 82,14 112 
Não tem cura 25,65 74,35 1431 
Não Sabe Dizer 11,59 88,41 69 

Aids pode ser Controlada Sim 25,30 74,70 166 
Não 24,74 75,26 1443 

(continua)
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Tabela 2 (Continuação) 

Variáveis de Cuidados com a Saúde 
Plano de Saúde Sim 24,02 75,98 974 

Não 25,98 74,02 635 
Consulta Médica  
(Ginecologista –  
12 meses anteriores) 

Nenhuma  22,97 77,03 418 
Uma  22,33 77,67 533 
Duas e Mais 27,96 72,04 658 

Teste HIV Nunca Fez 21,13 78,87 1060 
Já Fez 31,88 68,12 549 

Variáveis Poder de Negociação 
Poder para Parar a Relação 
Sexual Com o Último 
Parceiro 

Não Tentaria Evitar ou Não Respondeu 18,67 81,33 166 
Tentaria mas Não Conseguiria Evitar 24,00 76,00 100 
Com Alguma Certeza Conseguiria Evitar 21,24 78,76 113 
Com Certeza Conseguiria Evitar 26,02 73,98 1230 

Poder para Parar a Relação 
Sexual Para Usar 
Contraceptivo 

Não Tentaria Parar 13,10 86,90 252 
Tentaria, Mas Não Conseguiria Interromper 20,71 79,29 169 
Com Alguma Certeza Conseguiria 
interromper 19,83 80,17 116 
Com Certeza Conseguiria  Parar 28,85 71,15 1064 
Não Sabe/Não Respondeu 12,50 87,50 8 

Poder para Evitar a Relação 
Sexual Caso o Parceiro não 
Queira Usar Preservativo 

Não Tentaria Evitar 12,43 87,57 354 
Com Alguma Certeza Conseguiria Evitar 23,35 76,65 197 
Com Certeza Conseguiria Evitar 29,47 70,53 1045 
Não Sabe/Não Respondeu 7,69 92,31 13 

A Mulher deve ter poder 
para parar ou começar a 
Relação Sexual 

Discorda Totalmente 25,61 74,39 82 
Não Concorda 22,03 77,97 59 
Concorda 24,86 75,14 1468 

N   399 1210 1609 
Fonte de dados: Pesquisa SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002.    

  

Observa-se que a maior proporção de não-uso esteve entre as mulheres 

residentes em Recife (81,4%), das idades 50 a 59 (91,1%), da raça/cor(a) branca 

(77,1%) e com escolaridade inferior a quatro anos (86,15%). Se observarmos a 

variável raça/cor(b), onde reunimos pardas e pretas a maior proporção de não uso 

persiste entre as brancas. Assim como a maior proporção de uso foi entre as 

negras. Cabe notar um comportamento regular e crescente das proporções de 

não uso com o aumento da idade e crescente com o decréscimo da escolaridade. 

Entre os demais resultados, destacam-se as mulheres que não trabalharam ou 

trabalharam sem renda; a situação conjugal casada ou unida; a idade do último 

parceiro entre 40 e 59 anos; e a parturição superior a 1 filho, fatores que 

estiveram, nesta primeira análise, mais relacionadas ao não-uso.  

Quanto às variáveis de comportamento sexual, os seguintes resultados merecem 

ser destacados em relação ao maior percentual de não uso: ter tido apenas um 



 45 

parceiro nos 12 meses anteriores à entrevista (77,0%); a relação com o último 

parceiro nos últimos 12 meses ter sido estável (76,8%). 

No que se refere às variáveis de conhecimento e informação, é pertinente 

ressaltar alguns resultados: entre as mulheres que não conheciam o preservativo 

masculino, a proporção de não-uso, foi maior (84,3%); o não-uso foi também 

maior entre aquelas que não sabiam onde encontrar a camisinha (97,1%), entre 

as que não conheciam Aids (81,0 %) e entre aquelas que não sabiam dizer se 

havia cura para a Aids (88,4%). 

Observa-se que as maiores proporções de não-uso estão entre aquelas com 

plano de saúde (76%), entre aquelas com uma consulta médica (77,7%) e, 

finalmente, para as que nunca haviam feito teste HIV (78,9%). 

 Quanto às variáveis relacionadas ao poder de negociação das mulheres, note-se 

que não tentar evitar ou não ter respondido à pergunta sobre ter poder para parar 

a relação sexual com o último parceiro esteve relacionada em maior medida com 

o não-uso, relativamente a todas as demais categorias (81,3%). Não ter poder 

para parar a relação sexual para usar contraceptivo também se mostrou mais 

relacionado com o não-uso, com percentual de 86,9%. Não tentar evitar a relação 

caso o parceiro se recusasse a usar preservativo também se mostrou maior 

proporção de não-uso (87,6%). Finalmente, a mulher não concordar com a 

afirmativa de que a mulher deve ter poder parar ou começar a relação sexual, 

implica proporção de não uso de 78%, relativamente a discordar totalmente ou 

concordar (74,4% e 75,1%, respectivamente). 

4.2 - Análise Univariada 

Os resultados da análise univariada (obtida por meio do cálculo da Odds Ratio) 

foram dispostos na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Análise Univariada, ODDS RATIO, Valores de p e Intervalos de 
Confiança - Mulheres de 18 a 59 anos que Usaram ou Não Usaram o 

Preservativo no Último Relacionamento Sexual Segundo Grupo de Variáveis 
Belo Horizonte e Recife, 2002 (Continua) 

Variáveis Sociodemografica ODDS 
RATIO 

Valores 
de p 

Intervalos de 
Confiança 

1 Município (1) Belo Horizonte 1,00 - - 
  (2) Recife 1,88 0,000 1,48 ; 2,38 

2 
Coortes 

(1) Jovem (18 a 29 anos) 1,00 - - 
 (2) Adulta (30 a 39 anos) 2,86 0,000 2,24 ; 3,65 
  (3) Madura (50 a 59 anos) 7,36 0,000 4,41 ; 12,27 

3 
Raça/Cor (a) 

(1) Branca 1,00 - - 
 (2) Parda 0,85 0,190 0,65 ; 1,09 
  (3) Preta 0,72 0,040 0,52 ; 0,98 

4 Raça/Cor (b) (1) Branca 1,00 - - 
 (2) Não Branca (Pretas + Pardas) 0,80 0,059 0,64 ; 1,01 

5 

Escolaridade 

(1) 0 a 3 anos 2,96 0,000 1,79 ; 4,90 
 (2) 4 a 7 anos 1,95 0,000 1,40 ; 2,72 
 (3) 8 a 11 anos 1,20 0,213 0,89 ; 1,63 
  (4) 12 anos e mais 1,00 - - 

6 
Atividade/Renda 

(1) Trabalhou com Renda 1,00 - - 
 (2) Trabalhou sem Renda 1,81 0,001 1,29 ; 2,54 
 (3) Não Trabalhou 1,58 0,002 1,18 ; 2,12 

7 

Situação Conjugal 

(1) Solteira 1,00 - - 
 (2) Casada 7,07 0,000 5,19 ; 9,61 
 (3) Unida 7,90 0,000 5,41 ; 11,53 
 (4) Divorciada / Separada 2,29 0,000 1,55 ; 3,38 
  (5) Viúva 4,46 0,001 1,91 ; 10,40 

8 

Idade do Último 
Parceiro 

(1) Abaixo de 18 anos 0,48 0,457 0,74 ; 3,22 
 (2) 19 a 29 anos 1,18 0,316 0,85 ; 1,64 
 (3) 30 a 39 anos 2,33 0,000 1,69 ; 3,22 
 (4) 40 a 49 anos 4,43 0,000 3,03 ; 6,45 
 (5) 50 a 59 anos 4,92 0,000 3,12 ; 7,76 
  (6) 60 e mais 1,00 - - 

9 

Escolaridade do Último 
Parceiro 

(1) 0 a 3 anos 4,44 0,212 0,43 ; 46,02 
 (2) 4 a 7 anos 5,63 0,148 0,54 ; 58,51 
 (3) 8 a 11 anos 4,65 0,203 0,43 ; 49,41 
 (4) 12 e mais 1,00 - - 
  (5) Não sabe 1,50 0,739 0,14 ; 15,48 
10 

Número de Filhos 

(1) 0 1,00 - - 
 (2) 1 1,59 0,003 1,66 ; 2,17 
 (3) 2 3,34 0,000 2,41 ; 4,63 

  (4) 3 e + 7,99 0,000 5,57 ; 11,45 

  Variáveis Comportamento Sexual ODDS 
RATIO 

Valores 
de p 

Intervalos de 
Confiança 

11 Primeira Relação 
Sexual 

(1) Não voluntária 1,00 - - 
 (2) Voluntária 1,15 0,538 0,74 ; 1,80 
  

Método Utilizado na 
Primeira Vez 

(1) Camisinha Masc 1,00 - - 
12 (2) Nenhum/Não Sabe 4,56 0,000 3,4 ; 6,11 
  (3) Outros Tipos 2,39 0,000 1,70 ; 3,36 
 (Continua)      
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Tabela 3 (Continuação) 
13 Número de Parceiros 

(12 meses anteriores) 
(1) Mais de Um  1,00 - - 

 (2) Um 3,18 0,000 2,21 ; 4,57 
14 Tipo de Relação com 

Último Parceiro (12 
meses anteriores) 

(1) Parceiro Ocasional 1,00 - - 

  (2) Parceiro Estável  4,41 0,000 2,80 ; 6,93 

  Variáveis de Conhecimento, Informação e Percepção de Risco ODDS 
RATIO 

Valores 
de p 

Intervalos de 
Confiança 

15 Não Conhece 
Preservativo Masculino  

(1) Sim 1,00 - - 
 (2) Não 2,06 0,000 1,46 ; 2,92 
16 Não Sabe onde 

Encontrar Camisinha 
(1) Sim 1,00 - - 

  (2) Não  21,42 0,029 1,37 ; 332,95 
17 Não Conhece DST (1) Sim 1,00 - - 
 (2) Não 1,35 0,658 0,36 ; 5,06 
18 Não Conhece Aids (1) Sim 1,00 - - 
  (2) Não 1,67 0,001 1,23 ; 2,26 
19 

Cura da Aids 
(1) Não tem cura 1,00 - - 

 (2) Sim tem cura 1,76 0,041 1,02 ; 3,01 
 (3) Não Sabe Dizer 3,20 0,004 1,44 ; 7,13 
20 Aids pode ser 

Controlada 
(1) Não 1,00 - - 

  (2) Sim 0,87 0,472 0.60 ; 1,26 

  Variáveis de Cuidados Com a Saúde ODDS 
RATIO 

Valores 
de p 

Intervalos de 
Confiança 

21 Plano de Saúde (1) Sim 1,00 - - 
 (2) Não 0,97 0,825 0,77 ; 1,22 
22 Consulta Médica 

(Ginecologista - 12 
meses anteriores) 

(1) Duas e Mais 1,00 - - 
 (2) Uma  1,22 0,138 0,93 ; 1,59 
  (3) Nenhuma 1,09 0,568 0,82 ; 1,44 
23 

Teste HIV 
(1) Nunca Fez 1,00 - - 

  (2) Já Fez 1,69 0,000 1,34 ; 2,13 

  Variáveis de Poder de Negociação ODDS 
RATIO 

Valores 
de p 

Intervalos de 
Confiança 

24 
Poder para Parar a 

Relação Sexual Com o 
Último Parceiro 

(1) Com Certeza Conseguiria Evitar 1,00 - - 
 (2) Não Tentaria Evitar ou Não Respondeu 1,59 0,037 1,03 ; 2,45 
 (3) Tentaria mas Não Conseguiria Evitar 0,80 0,327 0,51 ; 1,24 
  (4) Com Alguma Certeza Conseguiria Evitar 1,41 0,156 0,87 ; 2,28 
25 

Poder para Parar a 
Relação Sexual Para 
Usar Contraceptivo 

(1) Com Certeza Conseguiria Interromper 1,00 - - 
 (2) Não Tentaria Interromper 2,83 0,000 1,88 ; 4,27 

 (3) Tentaria, Mas Não Conseguiria 
Interromper 1,36 0,135 0,91 ; 2,03 

 (4) Com Alguma Certeza Conseguiria 
Interromper 1,38 0,140 0,90; 2,12 

 (5) Não Sabe / Não Respondeu 5,13 0,252 0,31 ; 84,64 
26 Poder para Evitar a 

Relação Sexual Caso o 
Parceiro não Queira 
Usar Preservativo 

(1) Com Certeza Conseguiria Evitar 1,00 - - 
 (2) Não Tentaria Evitar 2,74 0,000 1,94 ; 3,88 
 (3) Com Alguma Certeza Conseguiria Evitar 1,51 0,021 1,06; 2,14 
  (4) Não Sabe/Não Respondeu 6,87 0,156 0,48 ; 98,53 
27 A Mulher deve ter poder 

para parar ou começar 
a Relação Sexual 

(1) Concorda 1,00 - - 
 (2) Discorda Totalmente 1,03 0,916 0,60 ; 1,77 

  (3) Não Concorda 1,28 0,471 0,65 ; 2,49 
       
Fonte de dados: Pesquisa SRSR, UFMG/Cedeplar, 2002. 
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O primeiro grupo de variáveis avaliadas foi o das sociodemográficas. Em relação 

ao município, as mulheres que viviam em Recife tiveram chance 88% maior de 

não usarem preservativo relativamente às de Belo Horizonte (categoria de 

referência) e este resultado é estatisticamente significativo (p=0,000).  

A chance de se usar o preservativo diminuiu com o aumento da idade: a chance 

de as mulheres do grupo das adultas (30 a 49 anos) não usarem o preservativo 

foi 2,9 vezes a das mulheres da categoria de referência – do grupo das jovens (18 

a 29 anos). Dentre as mulheres maduras (50 a 59 anos), a chance chegou a 7,4 

vezes a das mulheres de jovens. Todos estes resultados foram significativos 

(p=0,000). 

Em relação à raça/cor, as chances de não uso das pretas e pardas foram 

menores do que para brancas (categoria de referência). As pardas tinham 0,85 

vezes a chance de uma branca de não usar (15% menor); para as pardas essa 

cifra era de 0,72 (28% menor). O resultado para as pardas foi marginalmente 

significativo (p=0,190), enquanto para as pretas foi altamente significativo 

(p=0,04). Ou seja, em uma primeira análise, sem controlar por outras variáveis, 

nessa amostra, o fato de ser branca está mais relacionado ao não-uso do que ser 

preta ou parda. No que se refere à variável raça/cor dividida em duas categorias, 

brancas e negras, a chance de não uso também foi maior para as brancas, ou 

seja, a chance de não uso das negras foi 0,8 vezes a chance de uma branca, 

quando juntamos as duas categorias pardas e pretas em apenas uma categoria 

(p=0,059).  

Quanto à escolaridade, a chance de não uso para quem tinha de 0 a 3 anos de 

estudo foi quase 3 vezes (p=0,000) a chance das mulheres com escolaridade de 

12 anos e mais (categoria de referência). Para quem tinha de 4 a 7 anos de 

estudo, a chance de não usar o preservativo foi quase duas vezes a chance 

daquelas com 12 anos ou mais (p=0,000). O resultado referente à categoria 8 a 

11 anos não se revelou de significância estatística.  

Em relação ao trabalho e a renda, a chance de não usar o preservativo foi 81% 

maior para aquelas que trabalharam sem renda (p=0,002) e 58% maior para 
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aquelas que não trabalharam (nos doze meses anteriores à entrevista), 

relativamente àquelas que trabalharam com renda (categoria de referência).  

Quanto à situação conjugal, ser casada ou unida em relação a ser solteira 

(categoria de referência) aumentou as chances de não-uso do preservativo em 

mais de seis vezes no primeiro caso (OR=7,1; p=0,000) e em quase sete entre as 

unidas (OR=7,9; p=0,000). Ser divorciada ou separada em relação a ser solteira 

aumentou também a chance de não-uso do preservativo em 1,3 vezes, em 

relação à categoria de referência. Finalmente, a chance de não-uso entre as 

viúvas foi de 4,5 vezes a chance das solteiras.  

No que tange à idade do último parceiro, obteve-se que, tendo como referência os 

homens de 60 anos ou mais, a chance de não-uso das mulheres foi aumentando 

à medida que as idades também aumentavam. Contudo, os resultados se 

revelaram significativos apenas a partir da idade 30 anos (p=0,000 para todas as 

idades a partir de 30). O não-uso foi maior entre as mulheres cujos parceiros 

estão entre 50 e 59 anos. Nesse grupo, a chance de não usar foi de 4,9 vezes a 

chance da categoria de referência, assim como no grupo de 40 a 49 anos 

(OR=4,4), e 30 a 39 anos (OR=2,3).  

Quanto à escolaridade do último parceiro declarada pelas mulheres, a chance de 

não-uso foi marginalmente significativa apenas para 4 a 7 anos de estudo, em 

relação à categoria de referência (12 anos e mais). Assim, em relação àquelas 

com parceiro de 12 anos e mais de escolaridade, aquelas com parceiro entre 4 e 

7 anos de escolaridade revelaram-se com risco de não -uso 4,6 vezes maior.  

Quanto ao número de filhos tidos pela mulher, a chance de não usar o 

preservativo é maior para as mulheres que tem três filhos e mais, qual seja, quase 

oito vezes a chance das mulheres que não tem filhos (categoria de referência) e 

este resultado revelou-se altamente significativo. 

O grupo das variáveis de Comportamento Sexual mostrou que, no que se refere 

ao fato de a primeira relação ter sido ou não voluntária, os resultados não 

revelaram significância estatística. Já em relação ao número de parceiros tidos 

nos últimos 12 meses, a chance de não uso foi maior para aquelas mulheres que 
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tiveram apenas um parceiro nos doze meses anteriores à data da pesquisa, de 

3,2 vezes a chance de uma mulher que teve mais de um parceiro.  

Observando o tipo de relação entre as mulheres e o último parceiro, as chances 

de não-uso para aquelas com parceiro estável foi 4,4 vezes a chance daquelas 

que tiveram parceiros ocasionais (categoria de referência).  

As variáveis que se referem ao Conhecimento, Informação e Percepção de Risco 

mostraram que, em relação às chances de não-uso e o conhecimento sobre 

preservativo masculino, as chances de não-uso foram maiores para aquelas que 

responderam não, mais do dobro da chance de uma mulher que respondeu sim, 

que conhecia (p=0,000). Em relação a saber onde encontrar a camisinha, a 

chance de não-uso foi 21,4 vezes a chance da mulher que respondeu que sabia 

onde encontrar (categoria de referência), sendo que este resultado foi 

estatisticamente significativo (p=0,029).  

A chance de não usar o preservativo foi 35% maior entre aquelas que declararam 

não conhecerem DST em relação àquelas que disseram conhecê-las. Contudo, o 

resultado não revelou significância estatística. Quanto ao conhecimento sobre 

Aids, aquelas mulheres que declararam não conhecer sobre Aids tiveram um não 

uso 67% superior ao das mulheres que tinham conhecimento sobre a doença e 

este resultado foi significativo (p=0,001). No que se refere ao questionamento 

sobre a cura da Aids, entre aquelas que não sabiam dizer se havia cura a chance 

de não usar o preservativo foi de 3,20 vezes (p=0,004) a chance das que 

responderam que a síndrome não tem cura (categoria de referência). Entre as 

que achavam que a Aids tinha cura, as chances de não uso foram 1,76 vezes a 

chance das que disseram que não havia cura (p=0,041). Finalmente, saber se a 

Aids poderia ser controlada não revelou associação significativa com o não-uso.  

O grupo das variáveis que se referem ao Cuidado com a Saúde revelou que fato 

de ter plano de saúde em relação a não ter indicou uma chance de 0,97 vezes 

(menor) de não-uso do preservativo, sendo a referência ter plano de saúde. 

Contudo, este resultado não se revelou significativo (p=0,825). Já o acesso a 

consultas médicas (com ginecologista) ao menos uma vez no ano anterior esteve 

associado à chance de não uso superior para aquelas somente com uma consulta 



 51 

(categoria de referência: 2 consultas), mas este resultado foi apenas 

marginalmente significativo (OR=1,22; p=0,138). Para as que não tiveram 

nenhuma consulta, a chance de não-uso foi 1,09 vezes a daquelas que tiveram 

duas e mais, mas este resultado não se revelou com significância estatística.  

No que se refere ao teste para  detectar a presença ou não do HIV, o não-uso do 

preservativo foi maior entre as mulheres que já haviam feito o teste (69% maior, 

p=0,000).  

Por fim, quanto às variáveis sobre o Poder de Negociação, entre as mulheres que 

responderam sobre o seu poder para parar a relação sexual com o último 

parceiro, aquelas que responderam que não tentariam evitar ou não responderam 

a essa questão, tiveram chance de não-uso do preservativo 59% maior do que a 

categoria de referência, qual seja, aquelas que responderam que com certeza 

conseguiriam parar a relação, resultado este significativo (p=0,037). Entre aquelas 

que com alguma certeza conseguiriam parar, a chance de não-uso foi 41% 

maiores do que entre aquelas que tinham certeza de que conseguiriam parar; 

resultado este marginalmente significativo (p=0,156). Em relação ao não uso entre 

as que tentariam, mas não conseguiriam em comparação a categoria de 

referência, a chance foi de 0,80 a chance destas últimas, mas este resultado não 

revelou significância estatística (p=0,327).  

Quanto ao poder para parar a relação sexual, tendo em vista o uso de algum 

contraceptivo, a chance de não-uso entre aquelas que não tentariam interromper 

em relação àquelas que certamente conseguiriam fazê-lo foi de 2,83 (p=0,000). 

Em relação à categoria de referência, a chance das que tentariam, mas não 

conseguiriam interromper foi 36% maior (p=0,135) e das que com alguma certeza 

conseguiriam interromper foi 38% maior (p=0,140). Ambos os resultados foram 

marginalmente significativos. 

Já em relação ao poder para evitar a relação sexual, caso o parceiro não 

quisesse usar o preservativo, a categoria de referência foram aquelas que tinham 

certeza que conseguiriam evitar e, em relação a estas, a chance de não-uso entre 

as que com alguma certeza conseguiriam evitar foi de 51% maior, resultados este 
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marginalmente significativo (p=0,156). Entre as que não tentariam o não-uso foi 

2,74 vezes o da categoria de referência (p=0,000), resultado este significativo.  

Finalmente, os resultados sobre o poder para parar ou começar a relação sexual 

e sua associação com o não-uso não se revelaram estatisticamente significativos.  
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5. CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso do preservativo consiste na forma mais eficiente e conhecida, até o 

momento, para o controle da propagação das DSTs e contenção da transmissão 

do HIV por via sexual. Este trabalho teve como objetivo investigar algumas 

associações existentes entre o não-uso do preservativo por mulheres residentes 

em Belo Horizonte e Recife e uma série de variáveis sociodemográficas, de 

comportamento sexual, de conhecimento, informação e percepção do risco de 

contaminação, de cuidados com a saúde e variáveis relacionadas ao poder de 

negociação.  

O não-uso do preservativo diferenciado entre Belo Horizonte e Recife indica, 

como era esperado, que aquelas mulheres que moram em Recife ainda usam 

pouco o preservativo, apesar de aquela cidade ser palco de muitas campanhas e 

ações na área da saúde reprodutiva. Esperava-se também que as pretas, 

tradicionalmente mais vulneráveis, usassem menos o preservativo que as 

brancas. No entanto, o resultado apontou, nessa amostra, para um uso menor 

para as auto-declaradas brancas do que em relação às outras duas categorias. O 

maior acesso das mulheres brancas aos métodos anticoncepcionais, 

principalmente aos orais, pode explicar o não-uso maior da camisinha nesse 

grupo. As brancas têm maior acesso a outros métodos de prevenção em relação 

às pretas e pardas e, acredita-se, maior escolaridade e níveis de informação, 

além do que as pretas e pardas em geral são relativamente mais pobres e, 

portanto, possuem menos acesso a cuidados com a saúde, bem como acesso a 

outros métodos. Por serem relativamente mais pobres, pardas e pretas 

provavelmente não dispõe de recursos financeiros para comprar o 

anticoncepcional, o que pode ser uma explicação para a maior chance de uso de 

camisinha nas duas categorias, já que o aceso à camisinha pode se dar 

gratuitamente, via posto de saúde. Outro fator que pode estar contribuindo para 

este resultado é o fato das pretas e pardas terem, historicamente, menores 

chances de estar com um parceiro fixo do que as brancas, o que está associado a 

um maior uso do preservativo. As mulheres brancas no mercado de casamento, 
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historicamente, têm mais chance de encontrar um parceiro do que as pardas e 

pretas e nesse aspecto a correlação entre casadas/unidas brancas, em união 

estável e o não-uso do preservativo também podem estar associados.  

A escolaridade foi um forte indicador de uso do preservativo à medida que ela foi 

aumentando. Isso por que se acredita que maior nível de informação leva a uma 

maior conscientização e a uma percepção de auto-cuidado maior, além da 

diminuição da vulnerabilidade. Outra questão importante é que a alta escolaridade 

está ligada também ao acesso à informação sobre como conseguir a camisinha, 

onde encontrá-la e também a sua utilização, ao passo que a falta de 

conhecimento e informação pode dificultar não só o acesso como também o uso.  

O fato de as mulheres casadas terem maiores chances de não-uso de camisinha 

em relação às demais categorias pode ser explicado por alguns fatores: as 

mulheres casadas em relacionamentos estáveis não usam o preservativo por 

confiarem nos seus parceiros e mesmo pelas dificuldades impostas pelas 

relações de gênero existentes no casamento e presentes nos relacionamentos 

estáveis ou duradouros. Nesse caso, reforçar o uso do preservativo entre as 

mulheres nesse tipo de relação pode ser uma estratégia importante para 

contenção do espalhamento de ISTs/Aids nos relacionamentos heterossexuais. 

Quanto às mulheres viúvas, o fato de se esperar delas um convívio social sem o 

compartilhamento de vida sexual faz com essas mulheres tenham relações 

sexuais com parceiros cuja relação é pouco clara. É importante, ainda, observar 

que a maioria das mulheres nessa condição, via-de-regra, está entre as maduras 

(50 a 59 anos) e idosas (60 anos e mais) e a idade mais elevada dessas mulheres 

traz à tona a questão da educação sexual ter coincidido com uma época em que 

as informações sobre DSTs e Aids eram restritas e pouco difundidas, fazendo 

com que esta geração opte mais por não usar camisinha – talvez por falta de 

informação ou mesmo por falta de conhecimento e hábito, ou ainda por não ter 

poder na relação.  

É importante ressaltar que era esperado que parceiros mais velhos evitassem o 

uso do preservativo, já que o habito do uso do preservativo como preventivo as 

ISTs não era tão difundido 40 ou 50 anos atrás, tal como é hoje. O fato de não se 

usar o preservativo nos primeiros relacionamentos sexuais é um forte indicador de 
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não-uso no restante da vida e, em conjunto com a difícil relação entre os 

parceiros à medida que as relações se tornam estáveis, estes são alguns fatores 

que explicam ‘odds’ tão altas. Um exemplo significativo é o das jovens, cujas 

chances de não-uso são muito menores que as chances de não-uso das 

maduras, talvez devido ao forte investimento em campanhas de prevenção e 

conscientização oferecida, sobretudo na mídia. Além disso, o surgimento de 

medicamentos para a impotência masculina, que têm sido utilizados 

principalmente pelos parceiros com idades maiores de 40 anos, pode aumentar a 

vulnerabilidade das mulheres, na medida em que tais medicamentos não vêm 

acompanhados de orientações sobre DST/Aids e suas formas de prevenção. 

Outro resultado que também era esperado e já foi apontado pela literatura era que 

em relacionamentos estáveis as chances de não-uso de camisinha seriam 

maiores. Sabe-se que mulheres em relacionamentos com parceria única ou 

estável tendem a não usar o preservativo devido à crença no parceiro e na sua 

fidelidade. No entanto, o grande número de divórcios e relacionamentos extra-

conjugais tem mostrado que a busca por experiências fora do casamento é uma 

realidade que aumenta a exposição ao risco em todas as idades. O fato das 

mulheres terem tido maiores chances de não-uso também reflete quão 

vulneráveis elas estão às DSTs, uma vez que estar casada ou em união estável 

dificulta a negociação de sexo seguro.  

Entre aquelas que acham que a Aids tem cura, o não-uso da camisinha é 

bastante preocupante. Desde a década de 80, a divulgação em massa da 

promoção do uso do preservativo tem sido um esforço dos órgãos públicos para 

chegar a todas as mulheres. No entanto, nessa amostra podemos ver que, a 

despeito da divulgação das informações, algumas mulheres acreditam que Aids 

tem cura.  

Os resultados sobre o conhecimento das ISTs e a Aids corroboram com o que foi 

apontado anteriormente e chamam a atenção para um importante fato: a falta de 

informação e conhecimento sobre essas doenças é associada ao não-uso do 

preservativo, já que a falta de noção ou percepção quanto à sua própria saúde 

coloca em risco a saúde da mulher e a deixa mais vulnerável. Nesse contexto, a 

consulta com profissional especializado na área de saúde é um importante vetor 
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de divulgação de conhecimentos e promoção do uso da camisinha. Para tanto, é 

necessário acesso ao atendimento de boa qualidade.  

Os resultados para as baixas chances de uso da camisinha entre aquelas 

mulheres que já fizeram o teste sorológico para detecção do HIV mostram que, ao 

estar com o exame negativo, a preocupação com o risco de contaminação 

provavelmente se reduz, diminuindo a chance de uso da camisinha.  

A saúde sexual das mulheres depende, em grande medida, de sua habilidade em 

negociar com os seus parceiros o sexo seguro. O que pudemos ver com os 

resultados é que, em relação àquelas mulheres que com certeza conseguiriam 

parar ou evitar uma relação sexual, as demais categorias mostram menor poder 

de negociação. Entraves culturais e de gênero, o nível de conforto e 

conhecimento para negociar com o parceiro são fatores que interferem de forma 

negativa para o uso do preservativo e com isso aumentam a inconsistência no 

seu uso e, para algumas mulheres, o constrangimento de solicitar ao parceiro a 

utilização  de algum método de proteção talvez seja freqüente.  

Podemos perceber, então, que as chances de não uso do preservativo são 

maiores para as mulheres que residem em Recife; as brancas; as de escolaridade 

baixa; as sem renda e trabalho; as casadas e unidas; as da coorte madura; as 

que têm parceiros entre 50 e 59 anos; as com 3 ou mais filhos; e as com plano de 

saúde. 

 Em relação ao comportamento sexual, chances de não-uso são maiores para 

aquelas mulheres em relacionamentos estáveis; com um único parceiro; que não 

sabem onde encontrar camisinha; não conhecem DST/Aids; e acham que a Aids 

tem cura.  

Quanto ao poder de negociação, são mulheres com baixo poder de negociação e 

que não tentariam evitar ou parar a relação sexual com o último parceiro caso ele 

se recusasse a usar camisinha as que têm maiores chances de não usar o 

preservativo. Mais uma vez, as relações de gênero se mostram indispensáveis 

em estudos sobre o não-uso de camisinha.  
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Em termos de políticas públicas, Os resultados sugerem que a população a partir 

de 50 anos de idade não deve ser esquecida pelas políticas públicas ligadas à 

prevenção de DTS/HIV/Aids, incluindo as campanhas de promoção do uso do 

preservativo e o investimento em educação sexual, que deve ser expandido para 

estes grupos etários. O fato de as mulheres deste grupo etário estarem fora do 

chamado período reprodutivo e, portanto, não correrem risco de engravidar, não 

significa que elas não tenham vida sexual ativa e, assim, não estejam vulneráveis 

às DSTs. No caso dos homens, o acesso à medicação que melhora o 

desempenho sexual também os traz de volta às relações sexuais mais freqüentes 

e, muitas vezes, extra-conjugais, aumentando a exposição ao risco de contrair 

DSTs e de transmiti-las às suas parceiras fixas – as esposas e companheiras. 

Aos usuários desse tipo de medicação deveria ser esclarecido e incentivado o uso 

de preservativo como mecanismo de proteção tanto nas relações extraconjugais 

quanto para aquelas relações com as parceiras estáveis.   

No caso dos jovens, o investimento em ações que promovam o uso do 

preservativo deve ser acrescido da informação de que somente a camisinha 

protege contra as DSTs e que, aliada ao uso de um tipo de contraceptivo, 

especialmente os hormonais, oferece proteção contra a gravidez e contra as 

IST´s, promovendo, assim a dupla e tripla proteção, oferecendo a possibilidade de 

uma vida reprodutiva saudável.  

Várias razões comumente mencionadas para o não-uso do preservativo são o alto 

custo, a falta de acesso e o desconhecimento além da falta de habilidade no seu 

manuseio. Diante disso, é preciso que se garanta a distribuição gratuita e que seu 

acesso seja universalizado3

                                            

3 Acesso universalizado é utilizado aqui no sentido de que tanto a qualidade quanto a facilidade ao 
acesso por aquelas pessoas que não podem comprar o preservativo seja observado pelos 
governos. Mesmo para aquelas pessoas que não desejem usar o preservativo masculino ou 
feminino, já que as escolhas são individuais e pessoais, a garantia ao acesso deveria ser prática,  
universal e desburocratizada seja como método anticoncepcional, seja como mecanismo de 
proteção. .  

. A camisinha feminina, vista como “esquisita”, 

desconfortável e pouco excitante, poderia completar a procura por dupla proteção 

se houvesse maior divulgação, além de um esforço para quebrar o preconceito a 

respeito do seu uso.  
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Deve-se levar em conta que a busca pelo prazer é a principal razão da atividade 

sexual entre homens e mulheres. Muitos parceiros vêem os preservativos como 

redutores do prazer sexual. A promoção do prazer com o uso do preservativo 

pode aumentar não só as chances de uso quanto a prática do sexo seguro.  

A erotização da camisinha poderia ser uma importante contribuição para 

promover o aumento do uso, fazendo com que ela seja vista não apenas como 

mecanismo de prevenção às IST´s e gravidezes indesejadas, mas também como 

promotora da satisfação individual. É certo que a “geração camisinha”, aquela 

nascida após a epidemia de Aids, é mais aberta ao uso do preservativo. Contudo, 

esforços para a melhoria da qualidade de vida para as pessoas maiores de 50 

anos não podem ser postergados e merecem atenção imediata.  

Em termos de políticas publicas na área de saúde reprodutiva, o desafio é 

transformar a busca pelo prazer, para fazer com que as relações sexuais, em 

especial para as mulheres, sejam conscientes e positivas no que se refere a 

própria sexualidade. Negar essa possibilidade pode consistir em um fator negativo 

tanto na negociação do sexo seguro quanto no próprio reconhecimento do 

preservativo como acessório erótico nas relações sexuais.  

Falar sobre sexo deveria deixar definitivamente de ser um problema. Como o 

sexo faz parte da natureza humana, falar sobre ele deveria ser natural, cabendo 

às famílias um papel essencial. Contudo, como fazê-lo se a geração que 

supostamente deveria informar não é bem informada?  

Este estudo tem três limitações. A primeira está relacionada à revisão da 

literatura. Aqui, optou-se por dar maior ênfase à literatura brasileira sobre os 

fatores associados ao uso do preservativo. Em trabalho futuro, pretende-se fazer 

uma revisão mais abrangente, que incorpore experiências internacionais, a fim de 

situar Belo Horizonte e Recife em um contexto mais amplo.  

A segunda é o fato de terem sido realizadas apenas análises univariadas. Foram 

testadas as associações entre o uso de camisinha e uma série de possíveis 

fatores, mas não se sabe como essas associações se comportariam caso fossem 

controladas pelos demais fatores. Uma análise multivariada, levando em conta 

todos os fatores associados ao mesmo tempo, será objeto de trabalho futuro.  
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Finalmente, uma terceira limitação diz respeito ao alcance dos resultados, fruto da 

natureza dos dados utilizados aqui. Inicialmente, o plano era fazer uma análise 

quanti-quali do uso da camisinha entre mulheres em Belo Horizonte e Recife. 

Além dos dados do SRSR, pretendia-se analisar entrevistas em profundidade 

realizadas com mulheres nos dois municípios4

                                            

4 Entrevistas realizadas no âmbito do projeto “Comparação de perfis e percepções de 
vulnerabilidade de mulheres negras e brancas ao HIV/Aids em Belo Horizonte e Recife”, 
coordenado por Paula Miranda-Ribeiro.  

. O estudo quantitativo permitiu que 

se verificassem somente os fatores associados ao uso do preservativo, sem 

nenhuma especulação sobre causalidade ou sobre as percepções das mulheres 

acerca do uso (ou não) da camisinha. No entanto, devido às restrições de tempo, 

a análise qualitativa ficou para um trabalho futuro. 
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