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Faml/y Health Internatlonal (FHI) e uma organização não

governamental que trabalha para melhorar a saude

reprodutlva no mundo com ênfase nos palses em

desenvolvimento Desde 1991 o FHI vem Implementando o

projeto AIDSCAP (Controle e Prevenção da AIDS) o qual

e financiado pela Unlted States Agency for Internatlonal

Development (USAID) O FHI/AIDSCAP tem conduzido

programas de prevenção de HIV/ AIDS em 40 palses No

Brasil o projeto AIDSCAP fOI Implementado pela

Associação Saude da famlllO uma ONG sediada em São
Paulo

O programa Iniciativa das Mulheres (AIDSCAP Womens

Inltlatlve) fOI estabelecido em 1994 para privilegiar

questões referentes a gênero obJetlvando aumentar a

consciência da comunidade internacional sobre o Impacto

do HIVIAlds entre as mulheres
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Prefácio da
edição em inglês

Os mlcroblCldas eram esperados como uma
alternatIva que ma propIcIar as mulheres maIor
ltberdade frente ao nsco de Infeção pelo HIV;
como uma pos51btlldade de aumentar o poder
para se protegerem de uma pandemla que con
tinua a atingIr, especIalmente as maIs vulnera
veIS Contudo, os resultados de um estudo lela
tado por Famtly Health InternatlOnal (FHI), em
fevereiro de 1997, mostraram que embora os
mlcroblcldas sejam, de fato, a opção Ideal para
as mulheres, Isto continua sendo uma meta dts
tante e lmprovavel de se alcançar, em futuro
pro'{lmo Joann LeWIS, VIce-presidente de Sau
de Reprodutlva do FHI, observou na Conferen
CIa sobre Condom Feminino realtzado em maIO,
que atualmente o condom feminino oferece as
mulheres a proteção maIS Imediata contra HIV/
DSTs

O FHI em colaboração com a Umted States
Agenc\ for Internatlonal Development, Centers
for Dlsease Control and PreventlOn, Natlonal
Instltutes of Health e outras InstltUlcões esta
procurando acelerar a dlspombtlldade do
condom feminino para as mulheres que deseja
rem usa-lo Um desafio Importante e ampltar
nossa compreensão sobre o Impacto que o
condom feminino podera desencadear nos re
laclOnamentos entre mulheres e homens que
adotarem este metodo

O projeto AIDSCAP lmclou o processo
para garantlr que a~ perspectlvas das mulheres
fossem melhor compreendIdas, consIderando

que o condom feminino e o pnnclpal melO de
proteção, quando o parceIro se recusa a usar o
condom mascultno Isto aumentara o poder da"
mulheres para se tornarem partlClpantes am as
de sua propna proteção Uma malOr proporção
de relaclOnamentos se'{ualS podera ser mais Sé

gura, se o condom feminino estIver maIS faCll
mente dlspomvel e sendo usado adequadamen
te

FOI com este obJetlvo que essa pesqUisa
e'{ploratona fOI proposta A IdeIa fOI levada ao
Quêma e ao Brastl, deVIdo ao entuslastlco apoIo
de pesqUisadores, unIversIdades locais, agencI
as de lmplementacão e a presença de escntonos
do AIDSCAP nestes palses Desde o lancamen
to do estudo em 1996, outras atlVldades Impor
tantes foram geradas, inclUindo a conferenCia
internacIonal "Condom femmmo da pesqm
sa a comerclahzação", realtzada nos dias 1 e
2 de malO de 1997, em Arltngton, VA, onde hou
ve ampla dIvulgação de publtcações relaclOna
das ao condom femIninO e o estabelecImento
de redes eXIgindo seu maIor acesso

Os pesquIsadores e seus colaboradores no
Brastl e no Quema merecem congratulações por
empreenderem um estudo sobre um tema tão

controverso, especIalmente, se levarmos em
conSideração que o condom femininO não se
encontrava dIspomvel no mercado destes pal
ses Atualmente, eles estão trabalhando na pro
dução de um relatotlo completo, com o qual se
espera influenCIar na defimção e Implementação
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de polltlcas locaIS buscando a Incorporação do

condom femInIno na da luta contra o HIV/ AIds

Neste Intenm, esta SIntese chama a aten
ção dos leItores para a'> ncas e:xpenencIas de
mulheres e homens que aceItaram o desafio de
testar o condom femInIno em seus relacIona
mentos Este estudo e......ploratono teve como
foco tanto os usuanos, como o propno dISpOSI
tIVO e não sera o ultImo a ser realtzado Desta
forma, esta SIntese procura destacar dIreções
potenCIaIs para outros estudos, alguns do'> quaIs
se espera venham de encontro aos proJetos maIS
recente'> da USAID denominados HORIZON,
IMPACT e AIDSMARK Espera-se que as

atI\- Istas, os que desenvolvem trabalhos de
marketIng socIal e outros Implementadores con
tinuem a dar enfase aos \- anos aspectos levan
tados por este estudo e por outros trabalhos re
altzados pela ImCI1.tIva das Mulhere,> AIDSCAP
sobre este metodo de proteção Com certeza
mulheres e homens de todo o mundo que que
rem ter acesso ao condom feminIno se beneficI

arão deste grande esforço

Anthony M Sch\Narzwalder
DlretOl do Projeto AIDS Control and

Pre\- entlon ProJect (AIDSCAP)
Famtly Health InternatlOnal
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Prefácio da
edição em português

Em 1994 a AgêncIa Norte Amencana para o
DesenvolvImento InternacIOnal ImcIOU processo
para doação de 30 000 umdades de preservatIvos
femllllllos no BrasIl com o objetIvo de realIzar 3 es
tudos de aceItabIlIdade do metodo no BrasIl O pre
sente relatono e o resultado de um destes estudos
cUJO protocolo fOI elaborado pelo FamIly Health
InternatIOnal, Projeto AIDSCAP em parcena com
as eqUIpes responsavels pela Implementação do
Projeto AIDSCAP no Quêma e no BrasIl e com a
llltensa partIcIpação dos prmclpals mvestIgadores
representantes das mstltUIções IdentIficadas para
conduzIr o estudo nos dOIS paIses

Desde 1992 a AIDS e a pruneIra causa de
morte entre as mulheres na faixa etana de 20 a 34
anos de Idade na cIdade de São Paulo Portanto, a
ASSOCIação Saude da FamllIa, o FamIly Health
InternatIonal, a Secretana de Estado da Saude de
São Paulo, atraves do InstItuto de Saude e da ONG
Mulher Cnança, Cldadama e Saude realIzaram um
estudo sobre a aceItação do preservativo femlllmo
na cIdade de São Paulo O estudo so fOI posslvel
graças aos recursos e preservatIvos femmmos doa
dos pela AgêncIa Norte Amencana para o Desen
volvImento InternacIOnal (USAID) ConduzIdo no
ano de 1996, a pesqUIsa no BrasIl demonstrou uma
aceItação mUIto posItIva do novo metodo e os seus
resultados despertaram grande atenção da comUnI
dade cIentIfIca, do mOVImento de mulheres no Bra
sIl, das ONGs que trabalham com a prevenção a
AIOS, da mldla e da população em geral

ImClalmente publIcado em mglês, este relato
no fOI tradUZIdo para o português e revIsado pelo

InstItuto de Saude, MCCS, em estreIta colaboração
com a AssocIação Saude da FamIlIa AcredItamos
que esta edIção Ira propIcIar uma maIOr dIvulgação
e democratIzação dos resultados entre os pesqUIsa
dores brasIleIros, as autondades publIcas, a SOCIe
dade CIVIl orgamzada e formadores de Opllllão mte
ressados em aumentar a gama de opções de meto
dos que protejam a mulher do HIV/AIOS e de ou
tras doenças sexualmente transmlSSIveIS Apos a
realIzação deste estudo, os resultados demonstra
ram a neceSSIdade urgente de dar acesso ao pre
servatIvo femmmo para as mulheres brasIleIras
Neste contexto, a AssocIação Saude da FamllIa em
parcena com o MCCS estImulou que a DKT do
BrasIl, uma firma sem fins lucratIvos, responsavel
pelo marketmg socIal de preservatIvos no BrasIl,
regIstrasse e dIspombIlIzasse este produto no Bra
SIl Em JaneIro de 1998, o preservatIvo femmmo fOI
lançado no mercado brasIleIro e constItUI hOje maIS
uma opção na prevenção a AIDS Implementar pro
gramas que promovam o uso de preservatIvo femI
nmo, espeCIalmente para as mulheres cUJos compa
nheIros não querem adotar o uso do preservatIVO
masculmo, e um desafio para todos nos que estamos
preocupados com a expansão da AIDS entre as
mulheres em nosso paiS Esperamos que este estu
do motIve a realIzação de outras pesqUIsas em dI
versas regIões do paiS e acredItamos que os resul
tados desta e de outras pesqUisas serão de funda
mental ImportânCIa no estabeleCImento de polItIcas
que promovam o sexo mais seguro entre mulheres
e homens brasIleIros

Dra Mana Eugêma Lemos Fernandes
DIretora do Projeto AIOSCAP no BrasIl

PreSIdente da ASSOCIação Saude da FamIlIa
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PARTE I
INTRODUÇÃO

HIY/Atds.
uma epldetn1a entre as mulheres

A A1ds emerglU no final do seculo 20 como
um flagelo para a saude mundIal e como uma
barreIra ao desenvolvImento Por ter surgIdo Im
cIalmente entre pessoas consIderadas de alto ns
co - homosse'{uals, proflsslOnals de sexo e
usuanos de drogas endovenosas - conslderou
se, ao longo da decada de 80, que mulheres he
terosse:xualS e monogamlcas eram de baI'{o ns
co para Infeção pelo HIV Entretanto, em 1995,
tornou-se eVIdente uma clara Instalação da epI
demIa entre mulheres heterosse:ll.ualS
monogamlcas na Afnca e em alguns paIses da
Amenca Latina, Canbe e ASla

Em algumas partes da Afnca, taIS como
Uganda, ZImbabue, Zambla, Tanzama, Ruanda
e Quema, 20 a 40% das mulheres atendIdas nas
chmcas de pre-natal estavam Infectadas pelo
HIV Dos 21,8 mIlhões de pessoas Infectadas
pelo HIV no mundo, em 1996, 60% ou 13,3
mIlhões de adultos estavam na AfrIca HOJe, as
mulheres ultrapassam os homens, numa relação
de 6 5 Mulheres Jovens, entre 15 e 19 anos, tem
na regIão duas vezes maiS probabIlIdade de se
rem Infectadas do que homens da mesma cate
gona

Na Amenca Latina e Canbe, havIa, em
1996 uma estImativa de 1,3 mIlhão de pessoas,

Infectadas, estImando-se que 90% dentre as
novas Infecções havIam ocorndo atraves de con
tato heterossexual Por essa epoca, a AIds tor
nou-se em São Paulo e nos Estados Umdos, a,
pnmelra causa de morte entre mulheres de 25 a
45 anos!

As opções das mulheres
A escalada da Infeção pelo HIV entre mu

lheres, nos palses pobres e em desenvolv Imen
to e entre as mInonas de nacões IndustrlalIza
das esta amplamente documentada E preCIso
dar respostas adequadas a essas populações,
capazes de dIminUIr a maIOr vulnerabIlIdade que
hOJe enfrentam A questão que se coloca para
os formuladores de polltlcas, planeJadores e
Implementadores de programas e o que fazer a
luz desse aumento ImpreVIsto da epIdemIa de
HIV/ Alds entre as mulheres, quando a malOna
das medIdas, ate agora, fOI adotada essencIal
mente para responder as necessIdades da popu
lação masculIna de homossexuaIs e usuanos de
drogas dos palses desenvolvldos:J

Com exceção das trabalhadoras de sexo
comercIal, que têm sIdo alv o de varIas Interv en
ções para pratIcas de sexo seguro, outras mu
lheres tambem vulneravels, tem recebIdo pou-,
ca atencão Os programas dlt1gIdos as neceSSI
dades de saude reprodutIva das mulheres, taIS
como planeJamento famlhar, apenas recente
mente começaram a enfocar esse aspecto da
saude se'{ual
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Enfrentar o HIV/ Alds tem sido questão
abordada em vanos foruns, lllclullldo os encon

tros reahzados no Calr02 e em BelJlllg3 Propõe
se que para se contrapor adequadamente ao pe
ngo que as ameaça, as mulheres precisam ter
acesso a metodos de proteção cUJa Imclatlva
possa ser delas, com ou sem a concordância de
seus parceiros Alguns cientistas 1

4 5 acred1tam
que as vaClllas alllda estão ha alguns anos de
distancia e ac; drogas Imbldoras de protease, de

vido ao seu custo, encontram se fora do alcan
ce da malOna dos homens e mulheres dos pal
ses em desenvolvimento

A solução Ideal para proteger a<; mulheres
contra o HIV/ Alds sena os mlcrob1Cldas4

<; 6 que
se encontram, entretanto, Igualmente longe de
alcançar desenvolvimento satlsfatono, apesar do

compromisso estabelecido pelos fundos de pes
qUisa' 8 9 10 A pesquisa relatada pela Faml1y

Health InternatlOna1'8 quanto a llleficacla do
espermlclda nono",{1ll01-9 contra o HIV levaram
alguns pesqUlsadoress ' 9 LewIs, entre outros, a
conclua que para um futuro Imediato "o
condom femllllllo e toda proteção que as mu
lheres dispõem" Metodo aprovado pela Food
and Drug Assoclatlon (FDA), dos Estados Um
dos, o condom proporcIOna proteção como
contraceptivo e contra o HIV e as outras D5Ts

No ImClO dos anos 90, llltenslficaram-se
as pesquisas sobrf' o condom femllllllo, num es
forço para determlllar sua aceltablhdade por mu
lheres que se percebiam em nsco de lllfecção11

,

sendo que alguns aspectos, como preço e aces
so ao produto, permaneciam - e permanecem 
não resolVidos Por essa epoca, não se conheCia
bem o perfil das mulheres dispostas a adota-Io e
se elas danam contlllUldade ao uso, havia tam
bem pouca lllformação sobre as posslvels rea
ções dos parceiros sexuais e/ou da população

Em 1993, pesqUlsadores do comportamen
to, pertencentes ao AIDSCAP, deCidiram con

duzir uma pesquisa exploratona da qual pudes-

sem resultar hlpoteses para futuros estudos e lll

tervenções Desenvolveu-se um projeto de pes
qUisa partllldo-se do pressuposto de que as mu
lheres buscanam proteção quando percebessem
o nsco de lllfeção pelo HIV/ Alds Um segundo
pressuposto era que as mulheres preClsanam de
apoIo de outras mulheres para persistirem no uso
do condom femllllllo, Ja que, no mlmmo, este
podena representar uma llltrusão em suas vidas
se"'{uals Por fim, um terceiro pressuposto levou

a lllclusão de um projeto de llltervenção na pes
qUisa, no qual as orgamzações de mulheres de
sempenhanam um papel-chave na llltrodução do
condom femllllllo, e as discussões do Grupo de
ApOlO de Pares ~ena o ponto pnnclpal da coleta
de dados

A Inclusão dessa llltervenção partiu do

pressuposto de que as mulheres podenam ser
moblhzadas, a e'l.emplo do que ocorreu nestas
três ultimas decadas em torno de outros as<;un
tos, e sua energia coletlva canahzada tambem
para a proteção contra o HIV/ Alds O atlvl<;mo
sem precedente~ dos movimentos de mulheres
estendeu-se nos ultlmos tempos a vanos cam
pos, mclullldo direitos humanos, vlOlencla, saude
e melO ambiente, por ISSO supos se que aborda
gens semelhantes podenam ser utlhzadas O
modelo teonco a ser apre<;entado aquI, mostra
dado~ Importantes da llteratura que apOIam es
ses tres pressupostos

Trata-se, na verdade, de uma <;mtese do
projeto llllClal do AIDSCAP de 9'3, cUJo<; resul
tados e<;tão presentes no estudo e'l.ploratono "O
condom femmmo como um metodo de pro
teção controlado pela mulher", reahzado no
Brasl1 e no Quema Os relatonos completos da
pesquisa, dos quais resultou esta sllltec;e, foram
feitos pelos Investigadores PnnClpals no Quêma
e no BraslP' 12
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o condom femlnlno

Com a escalada da epIdemIa de HIV/ Alds,
o condom femInIno ganhou lmportancla cres
cente como metodo de barreIra para a preven
ção da transmIssão do HIV e outras DSTs as
sIm como da gravIdez não desejada Trata-s~ de
uma camIsa de venus de pohuretano para ser
colocado no Intenor da vagIna, com um anel
lnterno que ajuda a acomoda-lo melhor e um
anel e,,-terno que cobre parte da gemtaha Quan
do utIlIzado de f01ma correta e consIstente pode
oferecer protecão slgmficatlva Em estudo rea
lIzado pela UNAIDS, programa de HIV/ Alds
das Nacões Umdas, entre profissIOnaIs do sexo,
na Tallandla, por um penado de pelo menos ~els

meses, observou-~e um declInIO de 34% na In
cldenCla medIa de DSTs entre as mulheres que
utIlIzaram somente o condom femlnlno em com
patacão com as que utlhzaram somente o mas
culIno!+, mostrando que o uso do condom feml
mno ajudou na redução de 25% de sexo não pro
tegIdo h\(

No momento, o condolrl femlnIno esta dlS

pomvel em poucos palses, lnclulndo Antlgua,
Canada, Costa RlCa, Costa do Marfim, Gana,
Holanda, Hong Kong, CoreIa do Sul, Papua
Nova GUlne, SUlça, Afnca do Sul TaIwan
Uganda, Reino Umdo, Estados Umdo~, Zambl~
e 21mbabue

Quanto a aceItabIlIdade do condom feml
mno as pnmelras pesquIsas lndlCaram resposta
fa\ oravel das mulhere~ Um estudo do FHI
realIzado no Quema, entre profiSSIOnaIs do sex~
e mulheres da população em geral revelou que

84% (N=38 mulheres) gostaram do dlSpOSltl-
1"VO , assIm como 66% (N=20 mulheres) das

profiSSIOnaIS do se"o da Tal1andla 18 19, 94%
(N=34 mulheres) o aceItaram em CamarõesI8 20

e 43% (N=106 mulheres) das mulheres no es~
tudo do ReIno Umd021 foram receptlvas As res

postas dos homens, relatadas mdiretamente atra-

ves das mulhere~ particIpantes do estudo, mm
traram proporções slmJ1ares entre os que foram
e não foram favoravels ao dlSpOSltl\ o Em
Uganda, os parceIros de 74% (N=90) das mu
lheres urbanas gostaram do condom 19ualmen
te aceIto por 90% (N=100) dos chentes das pro
fisslOnals22 No Senegal, alguns parceIros mas
cullnos prefenram o condom femInlno ao
condom mascuhno23

PesquIsas sobre a acettabl!Jdade do
condom femlnmo rea!lzadas entre 1991 e 1993
no Reino Umd021, em Camarões20 e no Quemal~
monstraram que o pnnclpal motivo que leva\ a
as partIcIpantes a abandonar a investigação eram
as reações dos parceIros Outros estudos recen
tes, contudo, têm confirmado um alto m\ el de
aceItação entre mulheresl'l 2~ AdemaIS, em lu

gares onde ele e ofereCIdo como uma opção a
maIS, multas mulheres preferem o condom fe
mlmno ao mascuhno2~ 25 26 Nos Estados UnI

dos, mulheres que eram de alto nsco para mfec

ção ou cUJos parceIros eram usuanos de drogas
descobnram que o condom feminino era um
metodo vlavel, tanto para a prevenção da doen
ça quanto para contracepçãoT A aceltabllJdade
masculIna ao dlSpOSltlVO fOI alta em vanos es
tudos que levantaram as reações de homens e
mulheres O maIs POSltlVO para a prevenção do
HIV são os resultados de pesquIsa mostrando
que, onde o condom femlnlno esta dlspon1\ el,
ha um aumento na proporção de atos se"uals
protegldosS IS

Um estudo em Nova Iorque, que InclulU
homens e mulheres, e onde condons masculJ

nos e feminInos estavam dlspomvels23
, mostrou

que das 23 mulheres que retornaram para a en

trevIsta final, 61 % pedIram o condom feml
mno e 39% o mascuhno Dos 16 homens que
retornaram, 31 % sohcltaram o condom mascu
lino, enquanto 43,8% o femInlno Esse estudo
teve como finalIdade avahar dIferenças de com
portamento de mulheres para as qUais eram ofe
reCIdos a) todos os metodos de barreira que elas
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propnas pudessem controlar, b) somente o
condom masculmo, c) somente o condom feml
nmo A redução de atas sexuaIs não protegIdos
foI malar entre as mulheres para as quaIs se ofe
receram todos os metodos de proteção, em
contraposIção aquelas para as quaIs se oferece
ram e'l.cluslvamente o condom femmmo ou o
masculmo (83%, 54% e 39%, respectlvamen
te 15

)

Atualmente, em vIrtude do alto custo do
metodo, desenvolvem-se estudos para a, altar a

posslbtlldade de reutlltzaçã0 28 não
recomendada por enquanto - aspecto cntlco na
promoção e dlstnbulção do dISpOSitIVO,
partIcularmente nos palses em desenvolvImento
istudos de pesquIsa de mercado na Bohvla,
Gume, Haltl, Afnca do Sul e Zambla mostraram
que profissIonaIs do se'Co, mulheres solteIras com
carreIras dIferencIadas e estudantes
untversltanas continuavam a demandar o
preservatIvo femInino, cada vez maIs popular,
como uma opção, apesar da dIferença de preço
em relação ao masculm029

ReferenCial teónco

Se estes e outros estudos ajudaram a es
clarecer o aspecto da aceltablltdade do condom
femmmo, não esta amda claro se e como o dIs
POSItIvo ajudou ou atrapalhou as negocIações
das mulheres com seus parceIros se'l.ualS Ultn10

e Worth11 relatam a dIficuldade que as mulheres

tem em negocIar o uso do metodo A Organiza
ção MundIal de Saude (OMS), atraves da
UNAIDS 10 financIOu uma serle de estudos sob

o tltulo "NegocIação sexual, empowerment da
mulher e condom femInino", que avaham o pro
cesso de negocIação e a forma como o condom
femmlno pode afetar as dlnamlcas de poder, sela
nas relações sexuaIs entre as proftsslonals do
sexo, seja entre as outras mulheres e seus res-

pectlvos parceIros

Embora os estudos de Ulln e da OMS;
UNAIDS tenham começado a destacar aspecto<;
da dlspandade de genero e "empoderamento",
sugerem tambem a necessIdade de outras
pesquIsas que mostrem resultados de
expenênclas, nas quaIs o condom femInino seja
apresentado de forma que as mulheres possam
aprender com outras mulheres, onde tenham
apoIo mutuo e possam trocar mformações e
sugestões que facllttem a negocIação e uso com
seus parceIros mascultnos

Caminhando na dlreção apontada pelo es
tudo da OMS;UNAIDS10

, a pesquIsa realtzada
no Brastl e no Quenla fOI elaborada para mudar
o enfoque dado ao condom feminIno quanto a
sua aceltablhdade pelas mulheres e pelos seus
respectIvos parceIros Vanos modelos teoncos
sustentam este enfoque Estes modelos se refe
rem a genero e poder, "empoderamento", apoIO
SOCIal e comUnidade

Abordagem de gênero

Os esforços IniCIaIS para combater o HIV;
Alds foram dlreclOnados pnnclpalmente aos
homens, partICularmente na Afrlca, enquanto as
mulheres eram mfectadas quase que sImulta
neamente a seus parceIros Quando, finalmen
te, em 1990, reconheceu se que o HIV;Alds es
tava se tornando um problema gra\ e entre mu
lheres, sobretudo entre as Jovens, a atenção se
voltou para as dImensões de gênero da epIde
mIa

Genero se refere a definições de funções,
papeIs e pOSIção SOCIal de homens e mulheres
na SOCIedade, valorizados de forma dIstinta12

Em quase todas as SOCIedades, a pOSIção das
mulheres tem sIdo subordmada a do homem,
sendo a se'Cuahdade a expressão maIs eVIdente
dessa subordmação Na maIOria das culturas a
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estrutura patrIarcal faz com que caIba ao par

ceIro a tomada de decIsão sobre assuntos se'{u

aIs AdemaIs, tendo em vIsta que os homens
alem do controle economIco na famlha tambem

detem o da esfera publ1ca, as mulheres, pela
posIção SOCIal e economlca subordmada, ,eem
dlmlnuldo o seu poder de influencIa sobre me

dIdas de proteção no comportamento se'\.ual

Em multas cultU1as afncanas, 1. soclallza
ção das menlllas no unIverso femllllno
(womanhood) Impl1ca a e'{pectatlva de que suas
açõe~ não se reallzem Independentemente dos
parcelro~ Dessa forma, os valores Impostos pela
posIção socIal supenor dos homem em geral

anulam a pOSSlVel lIberdade da mulher para agIr
de acordo com seus propnos mteresses Do

mesmo modo, o profundo arralgamento desses
,alores nas norma~ e e'\.pectatlvas SOCIaIS po
dem ImpedIr tanto a mulher quanto ao homem
a plen1. consclencla da.., barreIras, CUja ellmlna
ção lhes permltllla mudar suas atItudes e pratI
cas sexuaIs

A crença Imclal de que apenas as profissI

onaIs do se"\.o ou as mulheres que mantmham

relações não monogamlcas apresentavam nsco
de serem Infectadas, estImulou programas e es
tudo~ dlreclonados especIficamente para essas
mulheres e'\.clumdo as outras, consIderadas de
bm'\.o nsco, os esforços para prevenção de Alds
foram amplamente "cegos para gênero" Isso

e'{pllca, em parte, o parado"\.o de se promover o
condom mascullno como um metodo "que as
mulheres podem usar p1.ra se protegerem" Ora,
nenhuma mulher pode usar o condom mascull
no e tampouco - como afirma Ul1n - e pOSSl\ el
a malOna delas inSIstIr no seu uso, se o parceIro
se recusar Na Tatlandla, que tem uma polltlca
de 100% de uso do condom masculmo em
bordeIs, os estudos mostram que, como espo

~a~ ou namoradas, as profissIOnaIs não obtem o

mesmo sucesso ao negocIar proteção com seus
parceIros 10

Orna abordagem baseada totalmente no uso

do condom masculmo ou tratamento das DSTs
e Inadequada por duas razões Pnmelro, porque
mlmmlza - quando não negl1gencla - a dlnaml
ca de fatores como verdade, mt1mldade e amor

Mulheres nos Estados Omdos", Brasl1'4 e <\1'
gentma 'o mdlcam que são Incapazes de utllJzar
seus conhecImentos sobre pre\ encão de HIV/

AJds ou de mslstlr no uso do condom mascult
no quando tocar no assunto possa por em nsco
a pnmazla do parceIro na decIsão sobre maten
as relatIvas a se'{o ou quando ISSO sugIra não ser
ele amoroso ou verdadeIro Em Porto RJco' ,
quando mvestem multo afetlvamente num rela
cIOnamento ou então quando se trata de ado

lescentes apaIxonadas, ha relutancla em arns
car estrateglas de confrontação Preferem renun

cIar a protecão a mterromper a intimIdade, tão
valonzada quanto a protecão contra a doen<,-a

A abordagem de gênero tambem supõe uma
dlstnbUlção de poder entre os sexos capaz de
permItIr as mulheres conduzIr suas propnas 'I
das Onde ha desequ111bno e maIOr poder do

homem, e, como reconhecem mUltas mulheres,
Imposs1vel um casamento, ou relação esta, el,

se, dIante da recusa do parceIro em usar o
condom, ela tentar convencê-lo ou se negar a
fazer se"\.o Mesmo em socIedades desem oh I
das - exceto onde as polltlcas mSlstem na pan

dade de gênero, por exemplo, no setor parla
mentar, nas oportumdades de voto, de educa
ção e outros - a malOtla das mulheres contmua

a lutar por equIdade com relação a mmona dos
recursos, dIreItos e bcneftclOs No que tange as
suas se'{ualldades e escolhas se'{ualS, a pandade
na tomada de deCIsão e controle continua sen
do uma meta dIstante

De fato, se o condom femmmo e capaz de

aumentar a eficacla das mulheres em seus pa
pels snua1S e de gênero, ele pode servIr como

catallsador de mudança nas formas de homens

e mulheres se relaCIOnarem entre SI Para ISSO e
preCISO que alem do metodo de barrelta que as
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proteja contra doença e gravidei: não desejada,
elas sejam capazes de salvaguardar a intimida

de tão valorizada por seus parceiros Alem dis
so, elas devenam aumentar seu poder de esco
lha e de ações o que as le, ana a e2l.ercer contro
le sobre areas crltlcas de suas vidas, aqUllo que
Bandura chama de "autocompetencla" ,6 ,.,

Autocompetêncla

De acordo com Bandura, uma Inten enção
que. aumentasse a autocompetenCla das mulhe
res tena quatro componentes pnnClpals

• Informação que elevasse o conhecimen
to dos nscos e a conSClenCla e de que
elas podem exercer controle sobre o
comportamento,

• oportumdades para praticar nm a~ habl1l
dade~ cm situações que permitam uma
retroahmentação no Intenor do grupo,

• apoIo social atraves de uma rede de re
lações que influenCie e reforce a adoção
de novos comportamentos,

• influenCias sociais em um conte'<to e em
situações de grupo, alcançadas por melO
de esforços comumtanos

o modelo de Bandura se espelha em cons
trução teonca desenvoh Ida por Mlnkler38 e
I abonte,9 Mlnkler sustenta que o novo mm 1

mento de promoção de saude introduzIU no" as
lduas, nova hnguagem e novo~ conceitos sobre
o que constituI a ~aude e inclUI outras dimen
sões como "empoderamento" e participação
comunltana Esta posição e apoiada em um es
tudo de DI Clemente e Wlngood40

, onde defen
dem que mulheres fortalecidas na sua relação

de genero apresentaram malOr probablhdade de
negociar se2l.o seguro e que o "empoderamento"
femininO se correlaclOna com o uso consistente

do condom Eles argumentam que um enfoque
sobre prevenção de HIVI Alds para mulheres,
tendo "c.mpoderamento" como meta, pode au

mentar a eficaCla da Inten enção e redUZir com
portamentos de malOr nsco

"Empoderamento" (empowerment)

Labonte'9 sugere que o "empoderamento",
semelhante a autocompetencla, tem quatro com
ponentes O pnmelro e uma relação Interpes~oal

que pode faclhtar o dlalogo41 42 de, Ido a~ dlfi

culdades relam as ao uso do condom pelos ho
mens, as mulheres têm Sido compehda~ a bus
car formas de comumcação que em mUltas cul
turas eXige a tatlca da não-confrontação'( A tna

de deslstencla das mulhere~ partlclpante~ nos
estudo~ antenormente menclOnado~l-1) 20 21 su

gere que elas nem sempre alcançaram ~ucesso

nesse esforço, apesar da deferencla ao parceiro
masculino Labonte,9 apresenta, em segUlda, um

"'empoderamento continuado", situação em que
a pessoa alcança malOr poder em decorrencla
do apOIo que passa a receber do grupo a que
pertence Terceiro, o grupo capaclta homens e
mulheres a "en"\.ergarem suas propnas e"\.penen
Clas dentro de um conte"\.to sOClal c.'<presslvo"
ASSim, os esforços de grupos podem levar a or
ganização comunltana, quarto componente
apontado por Labonte, por melO da qual as pes
soas se envolvem num proces~o de mudança
que, Indo alem de uma situação ou problema
partlcular, faclllta a com trucão de coall/õe~

pohtlcas e permlte que se chegue as cama~ re
ais e a ~oluções mais duradouras I abonte ob
serva que ações dessas coah7ões são "dltlgldas
aos mvelS mais altos de tomada de deCisão go
"ernamental" e ~ão "reahzadas por grupos que
~e unem para exercer pressão para atlnglr uma
mudança polltlca ou uma reforma sOClal Coah
zões de ação polltlca usam a ml1ltanCla
(Advocacy) como melO de alcançar suas metas"

Essa mlhtancla slgmf1ca "tomar uma posição
sobre determinado assunto" para lmclar ações
que influenciam as opções polltlcas pubhcas '8
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Dev1do a consc1ent1zação sobre a ep1de
m1a de HIV/ A1ds e a percepcão elevada de tlS

co de mfeccão, as mulheres devem, de acordo
com Kab1ra13 "fazer o que não se esperana que
fizessem em culturas trad1ClOnalS" Ela afilma
que as mulheres precisarIam cnar subculturas
que conduz1ssem suas necess1dades e situações
bas1cas e desenvoh essem mecamsmos de so
breV1\ enc1a A autora mclU1 nesses mecamsmos
"sllênclO em penodos de dureza, 19norando o
que esta acontecendo ao redor (como mulher)
que denIgra sua d1gmdade, Juntando-se a outras
mulheres para d1reclOnar suas necess1dades ma1S
prementes"

A busca por proteção contra HIV/ A1ds
tem desafiado as mulheres a perceberem o quan
to elas podem ma'l.lm1zar os recursos a sua d1S
pos1çã043 Juntar-se a seus pares dentro de suas
propnas organizações tem prop1c1ado apOlo so
c1al que da a mulheres e homens malOr capac1
dade para lldar com as cltcunstanc1as de serem
atetados e/ou mtectados pela doenca44

ApOlO social

Embora grupos de apo10 de pares e estru
turas de apolO4~ tenham se mostrado eficazes,

partlcularmente por responderem as necessida

des pS1colog1cas de pessoas HIV posltlvas e
como um ve1culo para o atiV1Sm0 46

, os GAPs
podem ser madequados4' onde a comun1dade
não responde e os llderes comumtanos res1stem
a mudancas nas normas SOC1a1s que afetem o
status e o poder das mulheres No 21mbabue44,
embora as mulheres cons1derem valloso o apoIo
pS1colog1co mutuo, o mesmo apo10 de pares não
f01 sufic1ente para d1mmUlr a pressão finance1ra
e os problemas economlcos enfrentados pelos
membros do grupo

Apesar de ta1s bmltações, as orgamzações
de mulheres são ompresentes Elas podem ser
V1r como canaiS dlspomvels para esforços que

mcluam a construção de hab1bdades atra\ es de
tremamento e apolO social Slkkema48 aponta
que modelos de mtervenção com base comum
tana podenam produz1r mudanças amplas e
substanc1a1s no comportamento de comumda
des-alvo de mulheres Tals grupos de mulheres
podem tambem ajudar a constrUlr a conSC1en
C1a da comumdade em torno de um tema e pres
SlOnar para mudança normat1va

o condom fem1mno pode falhar em pro
mover a proteção que as mulheres buscam con
tra HIV/ A1ds se sua mtrodução, promoção, d1S
pomb11ldade e uso não forem sustentados por
uma 19ual preocupação com o fortalec1mento da
autocompetêncla e com o "empoderamento",
não so md1vldualmente como tambem no n1vel
do grupo e da comumdade Se as mulheres se
Juntarem em suas comumdades, elas podem
passar a ter maIs poder e, por sua vez, fortalecer
suas propnas comumdades

Se, de fato, o d1Spos1t1vo se enquadrar em
uma ltsta de metodos de proteção das mulheres
e de seus parceiros contra HIV/ A1ds e ao mes
mo tempo dar ma1s poder as mulheres para de
sempenhar papel ma1S at1vo no processo de pre

venção, os resultados do estudo realtzado no
Quema e no Bras11 perm1t1rão desenvolver e tes
tar h1poteses

Uma anal1se do contexto, obJet1\OS e
metodologia do estudo são d1scut1dos na parte
II A parte III relata os pnnclpa1s achados Obt1
dos atraves da smtese de entre\ 1stas mdl\ Idu
a1S e discussões em grupos focaiS e grupos de
apolO de pares de homens e mulheres partiC1
pantes A ultima seção, parte IV; discute as 1m
pltcações desses achados e destacam-se as d1fe
renças e as slm1landades nas percepções de
mulheres e homens quemanos e brastlelros Os
relatonos dos palses12

b estão sendo preparados
para ampla disseminação, local e lllternaclOnal
mente
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o ESTUDO

o contexto

A escolha dos palses para o estudo pressu
pos que havena mfluênCla do contexto na ado
ção do condom femmmo pelas mulheres e nas
respostas de seus parceiros sexuais Pensou-se
que a situação da epidemia no Quema e no Bra
s11 condlclOnana as percepções de nsco e dana
pnondade a busca por medidas protetoras Al
gumas slm11andades nas respostas, de mulheres
e homens, podenam ser antecipadas, especial
mente com a malar consclentlzação da eXistên
cia da doença na Amenca Latma e sua difusão
na Afnca Os locais para a pesqUlsa foram a re
gião metropohtana de São Paulo, uma das CInCO
malOres cidades do mundo, com cerca de 15
ml1hões de habltantes, e Nauobl, capital do
Quema, com uma população de mais de 1 mi
lhão de pessoas

São Paulo esta locahzada na região sudes
te do Brasl1, onde se concentram 69% dos ca
sos naClOnalS de Alds De 1982, quando foram
registrados os pnmelros casos, ate 1996, um
qUinto de todos os casos ocornam entre mulhe
res O MInlsteno da Saude relatou uma mudan
ça na relação homem/mulher de 28 1 em 1985,
para 3 1 em 1996 Em meados da decada de 90,
a Alds tornou-se a pnnclpal causa de morte en-

tre mulheres de 15 a 39 anos de Idade na Cldade
de São Paulo

O estudo no Quêma foi reahzado em Nal
rabi, onde a taxa de prevalencla esperada era de
12%, com uma ta:xa de 24,6% entre mulheres,
no penado pre-natal Em areas urbanas do
Quema, acredita-se que um em cada alto adul
tos pode estar Infectado pelo HIV, 6594 casos
de Alds haviam sIdo regIstrados pelo MInlsteno
da Saude ate 1996 Estima-se, entretanto, que
pelo menos 200 mil pessoas tenham desenvol
vido Alds e atualmente 1 2 mllhão estejam
Infectadas pelo HIV Setenta e cmco por cento
dos casos de HIV ocorrem na fal:xa etana de 20
a 45 anos, com o piCO entre 25 a 29 anos para as
mulheres e 30 a 34 anos para os homens

Em suma, estas duas cIdades urbanas fo
ram seleclOnadas devIdo as suas taxas de
prevalência do HIV; mais altas do que nas co
mumdades rurais, ao tamanho das populações
das quais se podena seleclOnar as amostras e a
e:Xlstêncla de mstltUlções e escntonos de onde
os Investigadores podenam conduzir os estudos
Os dados foram coletados entre JaneIro e Julho
de 1996, nos dOIS palses
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ObJetlvos PnnClpa18

A pesquIsa tanto no Brasl1 quanto no

Quêma foram gUladas predominantemente pe

los três segUlntes obJetlvos

1 Identlf1car fatores e razões determI

nantes do uso e não-uso do condom fe-

QuaIs os fatores cntlcos na adoção do

condom femininO;!

QUaiS fatores se relaCIonam com a contl

nUldade de uso;!

QuaIs as estrateglas usuaIS adotadas pelas

mulheres para se protegerem nas relações se:xu

aIS;! Estas podenam ser

mlmno,

2 Determinar formas nas quaIs a introdu

ção do condom feminino afeta a com

petencla das mulheres em negocIar pro

teção contra HIV e outras DSTs

Estes dOlS pnmelros obJetlvos foram alcan

çados atraves de

®

®

®

Comportamental - abstlnenCla, COI

to interrompIdo, outros metodo,>,

Mecamca - uso de metodos de bar-

relra,

Verbal - negocIação antes e durante

as atlvldades sexuaIS

• Determinação da faIxa de vanação e tl

pos de estrateglas de protecão adotadas

pelas mulheres,

• Aval1ação da percepção das mulheres so
bre o condom feminino como um dlSpO

SltlvO protetor,

• Exploração do Impacto do condom fe

mininO sobre o relaclOnamento com seus

parceIros sexuaIS,

• Aval1ação das estrateglas que facll1tam a
habll1dade das mulheres em negOCIar o

uso continuado

3 O terceIro obJetlvo fOI explorar o papel

do grupo de apOlo de pares na contInUl

dade de uso do condom femininO

Questões da pesqUlsa

Defimdos esses obJetlvos, as questões que

dlreclOnaram a pesqUlsa foram

Com vanadas razões para quererem se pro

teger, o que efetlvamente as mulhere~ aprendem,

com as novas estrategIas, sobre os nscos de In

fecção pelo HIV;!

Que fatores parecem aumentar a habIl1da

de das mulheres para consegUlr autoproteção;!

Qual o Impacto do condom femininO so

bre os relaCIonamentos sexuaIS e dos pares, ou

seja qual e seu Impacto na relação com os par
celtas;!

O grupo de apolO de pares propICIa a mu

lher um malar poder de autoproteção;!

Metodologta da pesqulsa

Para atingIr os obJetIvos da pesqUIsa, In

trodUZIU-se uma perspectlva Inovadora e, que

embora executada em dOIS dIferentes contextos,

fOI, condUZIda, em seus aspectos essenCIaIs, de

forma slml1ar, garantlndo a umdade do estudo
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o conhecimento em profundidade da Si
tuação, das tendências da epidemla e da expe
nência do programa AIDSCAP nos dOlS palses
faclhtou o planeJamento e em partlcular a exe
cução do estudo A dlSpOS1Ção de consultores
residentes nesses palses em cantata com o
mOnitor do Iniciativa das Mulheres (AIDSCAP/
WI) e o forneclmento de apolo 10glStlcO as equi
pes de pesqulsa assegurou um alto grau de con
slstenCla na aphcação da proposta

Os Investlgadores pnncipals se reunltam
nos Estados Unidos para reVlsar a proposta, obter
consenso sobre conceitos e procedlmentos e
para se atuahzarem, partlcularmente sobre ana
hse quahtatlva de dados Assim, não foram mUl
tas as dlferenças ocorndas na forma como o es
tudo fOi conduzldo

MUltO embora o estudo no Brastl tenha
gerado, em Janelro e feverelro, multa atenção na
mldla, ocorreram alguns contratempos no pra
zo de recrutamento das mulheres Ao contrano
do recrutamento das mulheres quenianas, efe
tuado em pequenas comunidades de Nalrobl, as
mulheres que entraram no estudo no Brasll Vle
ram de comunidades espalhadas numa vasta Cl
dade, portanto com menor probablhdade de
pertencerem a um mesmo grupo Em março,
para acelerar a coleta de dados, os Investigado
res PrlnClpalS (Ips) brasllelros Indultam malS um
Investlgador pdnclpal e um cO-lnvestlgador,
alem de vanos entrevlstadores, entre os quals
d01S pesqulsadores do se'{o masculino O
AIDSCAP provldenclOu recursos extras para
atlnglr comumdades particulares onde se sabia
que as mulheres ViViam em situação de alto ns
co A coleta de dados se tntensificou em abnl e
fOI completada em Julho Os IPs no Quênla,
apos o lançamento do estudo em Janelro de

1996, não fizeram nenhuma Interrupção na co
leta e anah~e de dados e na elaboração do rela
tono prehmlnar

Uma outra diferença entre os projetas de
ambos os paises resldlu no fato de os IPs
brasllelros introdUZirem o diana se'{ual Ja ao final
da pnmelra entrevista, enquanto no Quema os
registras começaram somt-nte apos a mulher ter
particlpado da pnmelra discussão do GAP, POlS
os IPs acharam que as mulheres quenianas mam
completar de torma mais acurada os registras e
compartilhar malS hvremente suas expenencla~

com o condom feminino se estlve~sem mais
tamlhanzadas com as demais partlclpantes A~

mulheres brasl1eltas puderam, assim, registrar o
uso do condom femlntno por um penado malS
longo do que as quemana~

Os relatonos de ambos os palses apresen
tam e dlscutem separadamente os resultados de
dados obtidos nas pnmelra e na ultlma entre
vlsta Indlvldual, Grupos Focals (GFs) e GAPs
(Grupo de ApOlO de Pares) Esta smtese mte
gra os achados desses sete (entrevista inlClal,
GF1, GF2, GAPl GAP2, entrevlsta tnd1V1dual
final, GF com homens) momentos de coleta de
dados A Figura 1 mostra a progressão da pes
qUlsa, desde o contato inicial com as mulheres
ate os grupos focais com os parcelros, que com
pletavam o processo de coleta de dados Alem
dlsso, fOl adotado o dlano se'{ual para reglstrar
os metodos de proteção usados a cada relação
sexual

A seleção e o tretnamento da eqUlpe, os
procedlmentos de recrutamento e a seleção das
partlClpantes do estudo foram dttados pelo de
hneamento da pesqUlsa
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FIgura 1

Etapas metodologlca da PesqUIsa

ReunIão
Recrutamento

ReunIão
DecIsão

EntreVIsta
InICIal

BrasIl
DIário Sexual

Grupo Focal
ImcIal (GFl)

EntrevIsta
FInal

Grupo de
ApOlO de Pares

(GAPl)

I
I

t
Quénia
Diário Sexual

Grupo de
ApOlO de Pares

(GAP2)

Grupo Focal
com homens

Grupo Focal
Flnal(GF2)
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A equlpe de pesqulsa

Seleção

No Quêma, a eqUIpe de pesqUIsa fOI com
posta por profisslOnals das areas de medIcina
antropologIa, soclOlogla, servIço socIal e de es~
tudos culturaIS Os dOI~ investIgadores prInCI
paIs que lIderaram a equIpe eram da UniVerSI
dade de NalrobI uma doutora em lIteratura, es
pecIalIzada em genero, na ocasIão coordenando
° (ollaboratlve Centre for Gender and
Development, um medIco, professor de gineco
logia e obstetncla, que tem pesqUIsado e publI
cado sobre o condom feminino Os tres CO-In
vestlgadores eram um professor UnlVer'>Itano,
especIalIsta em genero, uma mestre em antro
pologIa e uma doutora em soclOlogla, com ex
penencla em sexualIdade do adolescente Foram
auxIlIados por seIS pesqUIsadoras de campo, to
das mulheres graduadas, com bacharelado ou
mest1ado Elas facIlItaram o contato com a co
mUnidade e lIderanças temlnlnas e realIzaram
as entrevIstas indIVIduaIs

A eqUIpe de pesquIsa no BrasIl fOI lIderada

pOl duas investIgadoras pnnclpals A prImeIra,
blologa, com mestrado em epldemlOlogla, a se
gunda, medica, com doutorado, d1retora do
Nucleo de Invp st1gação em Saude da Mulher e
da Cnança do Instltuto de Saude, SecretarIa de
Estado da Saude de São Paulo Ambas são tam
bem coordenadoras da organização não gover
namental (ONG) Mulher, Cnança, CidadanIa e
Saude (MCCS), agencIa 1mplementadora do
estudo A cO-Investlgadora e uma pS1qUIatra,
com doutorado em saude publIca No Brastl, 17
mulheres, recrutadas nas areas de pslcolog1a,
educação samtana e serVIço socIal, atuaram
como entrevIstadoras, observadoras e coorde
nadoras das atlvldades em grupo, e dOIS coor
denadores homens facIlItaram as dIscussões dos
grupos foca1s masculInos A eqUIpe se reuma e

atuava, pnontanamente, no InstItuto de Saude

Os escntonos do AIDSCAP no BrasIl e no
Quenla proporcIonaram assessona tecnlca No
Quema, a supervIsão dlreta fOI feita pelo con
sultor resIdente do AIDSCAP, especialIsta em
comumcação, enquanto no BraSIl tal responsa
bIlIdade coube a uma consultora de programa,
da mesma inStItuIÇão, com doutorado em estu
do'> populacIonal'> e com atuação prevla em sau
de publica T'lnto no Quenla quanto no Brasil,
os comltes assessores, formados por pesquIsa
dores, representantes do governo, de UmverSI
dades e de organIzações não ~overnamentalsfe
mlnlstas e de Alds, se reuniam regularmente O
financlamento L a assIstencla tecnIca foram piO
porclOnados pela sede do AIDSCAP, atraves do
Programa InIciativa das Mulheres, e, no Brasil,
hom e complementação de recursos pela Secre
tarIa do Estado da Saude de São Paulo

Tremamento

O HIV Center for Clinlcal and BehavlOral
Studles, da Umversldade de Columbla, Nova
Iorque, proporcIonou um semlnano de treina

mento, de tres dIas, para O'> Investlgadores prIn
CIpaIS, em outubro de 1995 DepOIS dISSO, os
IPs orgamzaram um programa local de treina
mento slstematlco, com o obJetlvo de assegurar
a compreensão pela eqUIpe da abordagem de
genero na pesquIsa e da metodologIa qualitatI
va Os membros da eqUIpe tomaram conheCI
mento dos Objetlvos, perspectIvas teoncas e inS
trumentos, o que incluIU a revIsão dO'> questlo
nanos e gUlas de dIscussão dos grupos focaIS
Houve pratIca de entrevIstas para assegurar UnI
formIdade no uso da lInguagem e na aplicação
do questlOnarlO aos partIcIpantes, de acordo
com o definIdo pelo protocolo Deu-se tambem
atenção as dlnamICaS de grupo, tendo sIdo os
IPs preparados para lIdar com as dIscussões dos
grupos foca1s e de apOIO aos pares
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No Brasil, o tremamento com duração de
cerca de uma semana, fOI realIzado em dOIs
momentos, deVido ao atraso Ja menclOnado A
equipe mcluIU enfermelra~ para tremar as mu
lheres sobre o uso do condom, nas reuniões de
recrutamento e nos GFs No QuenIa a equipe
pnnclpal da pesquisa organizou uma ~essão de
tremamento de dOIs dias e recrutou, com remu
neracão ao final do estudo, ltdere~ comunltanas
como taClhtadoras loems para organIzar e mo
blhzar as mulhere~ em ~uas comunidades Ctn
co de Oito grupos no BraSil tambenI foram le
crut'ldos atra\ es de ltderes comUnItanas A ana
ltse de dados fOI tnclUlda no tremamento pre
VIO, em ambos os pal~es, de forma que as eqUl
pes compreendessem a metodologia de pesquI
sa, obJetlvos e perspectiva teonca As equipes
se reUnIam antes e apos a execução de cada

momento de coleta de dados, em sessões, para
planejamento e definição de responsablltdades

Logo apos sua formação, cada grupo fOI
ltderado por um Ip, a~slstldo pelo co-tnvestlga
dor e uma terceira pessoa fOI designada como
observadora, cuJ'l tunção era gravar e mOnItorar
o proce~so do grupo, anotando a tnteracão das
partiCipantes e a comUnIcação não verbal A
contnbUlção dos observadores se deu tanto nas
sessões preparatonas quanto nas aV'lhações pos

grupo

Coleta de Dados

Recrutamento das partlClpantes
femlmnas do estudo

No BraSil, o esforço de recrutamento das
mulheres para o estudo por mtermedlO das or

ganIzacões de mulheres começou em Janeiro de
1996 RealIzaram-se 47 reuniões de recrutamen

to, conduzidas pelo pnmelro IP com asslstencla

Je tnvesngadores e especlaltstas em saude, que
forneceram as Informações baslc lS sobre
contraceptiVOS, HIV/ Alds e tremamento para
o uso do condom feminIno

No QuenIa, as mulheres tambem foram
recrutadas por melO das organizações de mu
lheres, tnclumdo organismos de amblto naclO
nal como o Maendeleo ya \'V'anawake - a maIOr
ONG de mulheres do pais -, o Kenya \X7omen'~

Ftnance Trust e a Umverslt:y \'Xomen's
AssoclatlOn, entre outras As orga11lzações ma
tn7es se responsablhzavam pelo comato com
suas afiltadas e outros grupos populares meno
res, mUltas hderes organIzaram reU11lões e en
contros sobre o tema da pesquisa entre sua equI
pe e hderes locais, como admtnlstradores do
conselho dlstntal e hderanças feminInas de co
munidades Ao todo, no Que11la, 350 mulheres

foram atmgldas por tntermedlO de sete organI
zações matrizes e 28 grupos Vanas reUniões
com as hderanças femmmas foram realtzadas no
Collaboratlve Center for Gender and
Development, sede das IPs femininas, local fa
vora\ el deVido ao seu reconheCimento como
centro de defesa da mulher, onde pamclpar de
"semtnanos" Significava prestlglO, ao mesmo
tempo em que se propiCIava pn\ aCldade para
as mulheres dISCUtlrem "seus assuntos" Alguns
dos GFs e GAPs foram realtzados neste centro
Outras se reunIram na comumdade, centros co
merCiaiS, salas de aula e IgrejaS

No Brastl 394 mulheres foram contatadas
por mtermedlO de vmte e OitO organizações O
Instltuto de Saude, onde ocorna a mmona das

reumõcs, tornou-se a referência pnnclpal para
as partlClpantes da pe~qUlsa por ser central e de
factl acesso Entretanto, as comumdades das
mulheres em geral se SItuam dIstante da CIdade,
por I~SO para facIlttar a locomoção das pessoas
dessa~ comumdades, dois grupos se reuntram
em uma AssoCiação Comunltana, sltuada na

penfena
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Crttenos para seleção

Em ambos os palses, o estudo utlhzou uma
amo~tra de conVenlenCla, Isto e, as mulhere~

apresentaram se voluntanamente para partlcl
par do estudo exploratono Os cntenos para

particIpação foram faIxa etana de 18 a 24 e de
25 a 40 anos, vIda sexual atlva e não pretender
engravIdar durante o penado da pesquIsa Nas
reun!õe~ de seleção/decl~ão, quando as mulhe
res não preenchlam o cnteno de ldade, multas
IndlCaVam suas filhas, cunhadas e amlgas a eqUl
pe de pesqUlsa Algumas foram exclUldas por
que eram sexualmente atlvas ha pouco tempo,
estavam gravldas ou não dlSpOnlVelS durante o
penado definido para a coleta de dados Mals
tarde, as quenianas que não partlclparam do pn
melro GF foram exclUldas das demals partlcl
pações, fato a ser exphcado malS adlante

Os Indlcadores do NSE (Nlvel
SoclOeconomlco) no Quenla foram renda faml
har, n!vel de educação e numero de pessoas no
domlclho sustentadas pela renda famlhar No
BrasJ1, a eqUlpe de pesqUlsa adotou um IndlCa
dor padronizado do local, que lncluIU nn el de
escolandade do chefe da famlha, posse de bens
no domlclho - carro, radlO, televIsão, aspIrador
de po, maqulna de lavar, banhelro etc e serVl
ços de empregados domestlcos -, lndlcadores
do poder de compra da fam1l1a(ABA/

ABIPEME)

Em ambos os palses, as mulheres em con
dlções de partlClpar do estudo receberam lnfor
mação sobre HIV/ Alds, demonstração e lnS
trução sobre o uso do condom femInlno por um
especlahsta de saude e um pacote contendo selS
condons femlnlnos e lubnficantes Ademals, dlS
cutlam e aSSlnavam um "consentlmento lnfor

mado", com detalhamento das etapas do estu
do e lnformações sobre o condom Por sua vez,
as mulheres que se recusaram ou que não pre
encheram os cntenos de lnclusão, responderam
a um formulano lndlcando as razões para a não

partlclpação na pesqUlsa

As mulheres que comentlram em partlcl
par respondlam a uma entre,lsta Indlvldual
estruturada Para a malOna das quenIanas lSSO
fOl felto na semana segulnte ao recrutamento,

no BrasJ1, o lntervalo fOl menor, as vezes, no
mesmo dla em que a mulher concordava em
partlclpar A malona das entre,lsta~ durav't de
60 a 90 mlnutm, alguma~ toram re'tll/adas no~

sen lÇOS seleclonados para a pesquIsa e outlas
na casa das mulheres

Recrutamento dos homens

RumlnJol , em estudo Ja CItado antellor
mente, IndlCOU um baDl.o n!vel de aceltablhdade

do condom femlnlno pelos parcelros, o que fOl
denomlnado "falta de aceltablhdade" Porem, as
respostas mascuhnas relatadas foram na reah
dade observações feltas por suas parceIras E~ta

nossa pesqUlsa, entretanto, eXlglU que as expe
nenClas e percepções dos homens fos~em rela
tadas dlretamente por eles e não pela~ mulhe
res Informou-se as partIcIpantes, logo no ln!
CIO, que devenam futuramente com Idar os par
celros, com quem utlhzaram o condom femlnl
no, para partIcIpar de uma unlca dlscussão no
Grupo Focal de homens, programada para de
POIS da reahzação da ultlma entrevIsta com as
mulheres Os homens não foram entrevIstados
lndrvldualmente Dentre as mulheres que res
ponderam a pnmelra entrevIsta, 78% (N=103)
dIsseram ter um unlco parceIro e no Quenla 70%
(N=132) Algumas mulheres admltlram ter va
nos parceIros ou parceIros "eventuals" (Tabela

2)

Os GFs de homens foram reallzados no

Collaboratlve Center for Gender and
Deve1opment, em Nalrobl, e no Instituto de Sau

de, em São Paulo A eqUlpe brasJ1elra de pes
qUlsa conslstlu de dOIS pSlcologos, um coorde-
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nau as dIscussões e outro atuou como observa
dor/relator No Quema, dOIs pesqUlsadores fo
ram envolvidos no estudo, au,-ülados por uma
observadora, que gravou as sessões

Foram recrutados 46 homens no Quema e
seis grupos focais foram conduzIdos, tendo sido
recrutada uma media de sete homens para cada
grupo Os homens foram agrupados em duas
categonas de Idade mais Jovens (menos de 25
anos) e mais velhos (mais de 25 anos) No Bra
sil, 24 homens compareceram, formando 5 gru

pos

Grupos FocaIs (GFs)

Na entrevista llllclal, as part1CIpantes for
neceram dados sobre Idade e nn el
soclOeconômlco, cntenos que determlllaram a

sua alocação em determlllado grupo Foram for
mados, em cada paiS, alto grupos dOlS de )0

vens (18 a 24 anos) de mvel SOClOeconomlco
alto, d01S de Jovens (18 a 24 anos) de nl\ el
socloeconomlco baIxo, dOIS de mais velhas (25
a 40 anos) de mvel SOClOeconomlco alto, dOIs
de mais velhas (25 a 40 anos) de ll1vel
socloeconômlco baIxo

Jo\en, 18 a 24 ,nos de n1vel ,0ClOeconomlCO bal'\o - JNSEB
Jo\en, 18,24 ,no' de n1\el 'OCloeconomlCO alto - JNSFA
MalS velha, 25 a 40 anos de lU\e1 SOCloecononuco baIXO - VNSFB
MalS \ elhas 25 a 40 anos de lUvel 'OCloecononuco baIXO - VNSEB

Para cada um dos perfis estava prevista a
formação de 2 grupos, com cerca de 12 mulhe

res em cada um

Tabela 1
Numero esperado de partICIpantes, segundo

perf1l (mve1 SOClO econômlco e Idade)

Os dados quahtatlvos foram coletados utl
hzando-se o roteIro de GF, que procurava obter
respostas relatlvas a percepção dos homens e
mvels de satlsfacão com o condom femllllllo,
seus aspectos POSitivoS e negativos, seu Impac
to no relaclOnamento e comparação com o
condom mascuhno

Grupo de ApOlO dos Pares (GAPs)

FOI eXigIdo pelo estudo um total de 96
mulheres em cada local Quando 8 a 12 mulhe
res eram recrutadas e entrevistadas, orgamza
va-se uma reumão de GF, que eram sessões for
mais de pesqUlsa, onentadas por um roteiro de
fimdo prevIamente e conduzidos pelas IPs, co
lllvestlgador com ass1stênc1a de uma observa
dora No Brast1, a metodologia adotada perml
tla 1dentIficar cada resposta da partlclpante nos
GFs e nos GAPs, enquanto no Quema tal pro
cedlmento não fOI lllclUldo

Duas dIscussões de Grupo de ApOlO de
Pares foram reahzadas entre o pnmelro e o ultI
mo Grupo Focal de mulheres Esses encontros
"dmgIdos pelas mulheres" foram gravados e são
descntos maIs detalhadamente na Parte III
Quando um grupo de mulheres completava o

Grupo Focal final, respondIa a uma ultlma en

trev1sta llld1Vldual Quando a entrevista final se
completava era orgamzado o respectlvo Grupo
Focal de homens

24

24

24

24

Idade

18 a 24 anos 25 a 40 anos

Nível socm
econômlco
N8E

Alto

BaIXO
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Grupos Focais mascultnos

o recrutamento de homem, assIm como o
de mulheres, teve, no caso bras11elro, menor base
comumtana Alguns grupos de mulheres não
consegUIram recrutar homens em numero sufi
cIente para Justificar uma reunIão, tendo os par
celro<; de dOIs ou maIs grupos de mulheres sIdo
reumdos em uma das CinCO sessões reabzadas
Prevlu-<;e que todos os grupos tocaIs com os

parceIros fossem reabzados proxlmo ao final do
estudo, em vez de ocorrerem paralelamente aos
GFs e GAPs, como no Quema As partIcIpan
tes, no Quema, receberam pequena remunera
ç~o pelo emprego do tempo, cUIdado das cn
'inças, transporte - de Ksh 250, eqUIvalente a 4
dolares, enquanto os grupos, atraves dos quaIs
a<; mulheres foram recrutadas, receberam o cor
respondente a 48 dolares, em reconheCImento a
sua ajuda ao projeto de pesqUIsa No Brasl1, fo
ram forneCIdos lanches durante a reahzação das
reunIões, vale-transporte e presentes, taIs como
camIsetas, agendas, batons, etc

Anáhse de dados

A coleta de dados, no total, durou aproxI
madamente tres meses e melO, nos dOlS palses,
penado no qual o supnmento do metodo fOI
garantido

A coleta e a anahse utlbzaram dados quan

tltatlvos e quabtatlvos, tendo Sido estabelecIdas
duas umdades de anabse uma, indIVidual e ou
tra, em grupo Os dados dos GFs e GAPs foram
codIficados para IdentIficar os indIVIduas e, no
Brasl1, para relacIOnar suas respostas aos dados
obtidos nas entreVIstas, enquanto no Quema,
como Ja fOI dito, não fOI posslvelldentlficar res
postas indIVIduaIS das mulheres depoIs que elas

se tornaram partiCIpantes de um grupo

PresumIU-se que as respostas das mulhe
res refletltlam dIferenças de Idade e nlvel

socloeconomlco, por ISSO foram IdentIficados
para anabse vanos subgrupos de vanavel <; - que
IndUlram caractenstlcas como renda, e<;tado Cl
v11, tIpoS de parceiro e mvcl de educação Os
resultados de entreVI<;tas, Gfs e GAP<; ,>ão dIs
cutIdo<; separadamente e de forma maIs com
pleta nos relatorlO<; dos paI ses O uso do
condom, as estrateglas adotadas, as reações ao
novo metodo, a<; percepções dc nsco para o

HIV/ Alds e relaCIOnamento com o palcelro fo
ram anabsada <; por Idade, NSF e, com relevan

cla, por genero

Os dados foram anab<;ados obsen ando-se
as mudanças de percepção e comportamento
ocorndas no penado de coIeta de dados, ao se
comparar a entrevista inIcIal e a final No Quema,
por e"\.emplo, como a slntese mal<; adIante mos
tra, ocorreu um aumento substancIal na '>atlsfa
ção com o condom feminino cm toda<; as catc
ganas entre a prImeIra e a ultIma entrcv Ista in

diVidual

o dlarlO sexual

Nos dOlS palses, os dlanos sexuais foram
coletados e anabsados quanto a indicações de
uso dos condons mascubno e feminino e pratI
cas desprotegIdas Como apresentado na FIgura
1, no Quéma, o diana sexual fOl Introduzido
Junto as participantes durante o GAP1, quando
os pesqUIsadores sentiram que as mulheres dis
cutiam a vontade o comportamento sexual, en
quanto, no Bras11, as mulheres foram Instruldas

a completa-lo no GF Imclal

Embora no iniCIO algumas mulheres tives
sem dificuldade em registrar a Informação, rapi
damente ganhavam confiança e hablbdade no
uso do dIana Ao final do pnmelro mes, a fide-
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dlgmdade do regIstro de dados no dlano sexual
pareceu ser confirmada nos grupos de dIscus
são No Quêma, por exemplo, as mulheres com
um umco parceIro se·mal mostraram nos dIfe
rentes Instrumentos de coleta de dados que
mantlveram uma mesma regulandade de rela

ções por semana As partlClpantes que refen

ram nos grupos e entrevIstas não terem peno
dos especlficos para relações sewalS, tambem
indIcaram esse padrão de Irregulandade em seus
reglstros Dentre as poucas que dIsseram ter
medo de se tornarem Infectadas e, portanto,
nunca ~e envolveram em sexo não protegIdo (por
exemplo, as profisslOnals do sexo), demonstrou
se um uso constante de proteção com condom
feminino ou com ambos, condons femininO e
masculino Finalmente, no Quenla, alguns dla
nos mostraram envolVImento ocaslOnal em atl
vldade sexual não protegIda Nenhuma das
quenIanas admItIram pratlcar sexo anal e oral,
mas nas dIscussões tinham conheCImento de que
estes tIpoS de atlvldades se'CualS ocornam Em
geral, os cllanos sexuaIS foram adequadamente
preenchIdos, entretanto, no BrasIl, a malOna das

mulheres no grupo maIS Jovem não entregou
seus cllanos para anabse, prova" elmente porque,
especIalmente as de nIvel SOClOeconomlCO maIS
alto, tIveram, de um modo geral, menor
envolvImento e aderenCla ao estudo Credltou
se ISSO ao desejO de malOr pnvacldade e a pou
ca dlsp0nIblhdade de tempo dedIcado ao estu

do

Processamento de dados

Todos os questlonanos de entrevIstas in
dIVIduaIs foram preendudos e as reUnIões de GF

e GAP foram gravadas No QuênIa, a maIona

f01 transcnta do k1swahlb para o Inglês No Bra
sl1, todas as sessões foram gravadas em portu
gues e o relatono completo fOI maIs tarde tra
duzIdo para o Ingles Os pesqUIsadores brasllel
ros usaram o programa Epl Info para anabse
quantItatIva dos dados, enquanto os quenIanos
o SPSS No QuênIa, os dados quabtatlvos fo
ram anahsados atraves do pacote FollO Vlews e
no BraSIl a eqUIpe usou anahse tematlca do con
teudo Nos dOIS palses, anahstas de dados tam
bem contnbUlram para a Interpretação dos re
sultados Um painel de IPs e JUlzes no QuenIa e
IPs e cO-lnvestlgadores no BraSIl, respectIvamen
te anabsaram os dados resultantes de questões
abertas finaIS das entreVIstas indIVIduaIs e os
dados quahtatlvos das dIscussões de grupos fo
caIs e grupos de apolO de pares O processo de
anahse de dados fOI supervlslOnado pelos IPs
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PARTE III
ADOçÃO DO CONDOM

FEMININO POR
MULHERES E HOMENS

Serão apresentados a segUlr os pnnclpals
resultados do estudo, destacando as reações das
mulheres ao condom femmmo, os esforços em
negociar seu uso, o Impacto do apoIo dos pares
e a" respostas de seus parceiros As mformações
foram obtidas atraves de entrevistas mdlvldu
ais com as mulheres, nos dOIS grupos focais e
nas duas sessões de grupo de apoIO de pares, e
grupos focais mascuhnos Nesta smtese os re
sultados obtidos dos dOIs palses são apresenta
dos em conjunto Utlhzou-se este formato para
mostrar slmtlandades e diferenças entre eles,
com a mtenção de faclhtar as comparações que
possam ser utels para futuras pesquisas e mter
venções envolvendo o condom femlnmo

A amostra

No BraSil, das 394 mulheres que partIcI
param da reunião de recrutamento, 115 mlclal
mente consentiram em fazer parte da pesqUlsa
e foram entrevistadas A anahse de dados, en
tretanto, fOI baseada no numero de mulheres
(N=103) que participaram de pelo menos uma
das quatros sessões em grupo, com uma peque
na taxa de perda de 10%, durante o penado de
estudo No Quênla, com uma mdlcação Igual
mente positiva de Interesse, entre 350 mulhe
res, 132 foram envolvIdas e entrevistadas, nu-

mero finalmente fi"\.ado em 100 mulheres, que
permaneceram durante os sete momentos de
coleta de dados A redução resultou mais num
e"forço dehberado em apro"\.lmar o tamanho da
amostra ao nlvel definido pelo protocolo, ou
seja, pelo menos 96 mulheres, do que em aban
dono do estudo Portanto, a taxa de perda no
Quenta fOI conSideravelmente maIOr do que no
Brastl, 24% As amostras dos dOIs palses são
apresentadas na Tabela 2

No Quenta, das 132 mulheres (de sete re
glões de Nalrobl) que concordaram em partlcl
par da entrevista IniCial em profundidade, 70
tmham 24 anos ou menos, enquanto 62% ti
nham 25 anos ou mais Como definido previa
mente, o NSE no Quênla fOI medido por renda
famlhar, nlvel de educação e numero de pesso
as no domlclho sustentadas pela renda famlhar
Das que mformaram a renda real, 59,1 % e 40,9%
eram de nlvelS socloeconomlcos baiXO e alto,
respectivamente Dados não apresentados aquI,
mostram que uma pequena malOna das partiCI
pantes de cada categona tinha menos de 25 anos
de Idade Quarenta e dOIS por cento das mulhe
res de NSE mais baiXO tinham de um a alto anos

de educação formal, 34% tinham de 9 a 13 anos
e 14% maIs de 13 anos de escolandade, sendo
que 11% das mulheres nunca haViam frequen
tado escola
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Tabela 2
Caractenstlcas demograficas da amostra na entrevIsta inICIal

BrasIl Quéma
(n=103) (n=132)
N % N %

Idade
18 - 24 54 52 70 53
25 - 40 49 48 62 47

SItuação mantal
Casada 45 44 93 70
SolteIra com parcerro fixo 52 50,5
Solterra- sem parceIro fixo 6 6 39 30

NIvel de escolandade
Nenhum 14 10
Pnrnano 25 24 55 42
Secundano 21 21 45 34
Pos secundano 57 55 18 14

NIvel SOCIO econômIco
(NSE)

Alto 45 44 54 41
BaIXO 58 56 78 59

No Brasl1, das 103 mulheres, 52,4% tinham
de 18 a 24 anos, enquanto 47,6% tinham de 25
a 40 anos e eram todas moradoras da regIão
metropohtana de São Paulo Tambem foram
classIficadas de acordo com sua sItuação eco
nomlca em "alta" ou "bal"\.a" 55,9% foram agru
padas como NSE maIS alto, enquanto 44,1%

como NSE maiS baIXO Todas haVIam frequen
tado escola 23,7%, de 3 a 7 anos, 21 % de 8 a
10 anos e 55,3% maIS de 11 anos

A Tabela 3 apresenta a amostra de mulhe
res por NSE e Idade das mulheres que partlCI
param do estudo

Tabela 3
DIstnbUlção das partlClpantes segundo ruvel SOClO economlco e Idade

Perfil NIVe1 SoelO Eeonômleoldade Brastl Quêma
(NSE) (anos) N % N %

] NSEB Bal"\.o 18 - 24 29 28,2 34 34,1

VNSEB Bal"\.O 25 - 40 29 28,2 25 25

]NSEA Alto 18 - 24 25 24,2 19 18,9

VNSEA Alto 25 - 40 20 19,4 22 22

Total 103 100,0 100 100,0
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Percepções de nsco

Como]a fOI dito, o estudo pressupunha que
a dIsposIção em adotar o condom feminino
refletisse as percepções das mulheres sobre o
riSCO de se tornarem Infectadas pelo HIV A
mmorla das mulheres do estudo fOl Idenuficada
como "população geral" e, portanto, consIderada
de "baIXO riSCO" para HIV Da amostra no Brasl1,
78% das mulheres referiram ter um unlco
p1.rcelro sexual durante todo o estudo No
Quema, onde o uso de drogas e a blssexualldade
são raramente conheCIdos, a ameaça as mulheres
ocorre quase que exclUSIvamente atraves de
relação heterossexual, maIs de 75% em todas as
quatro categorias indIcaram que tinham parceIro
sexual umco e cerca de 61 % acredItavam que
eram de riSCO, destas, 48% referiram ter
"grande" probabllldade de se tornarem
Infectadas pelo HIV Houve, entretanto, alguma
dIsparIdade entre as quatro categorias as

quemanas mais Jovens, tanto nos grupos NSE

baIxO quanto alto, percebiam-se como de maIOr
rISCO para HIV/ Alds

Como pode ser VIsto na FIgura 2, tanto
mulheres maIs Jovens (4%) quanto maIs velhas
(13%) de NSE alto consIderaram-se de bano
riSCO, na entrevista Inicial Cerca de 13% e 9%,
respecuvamente entre Jovens NSE baIXO e mais
velhas NSE baiXO se percebIam como prova
veis de serem Infectadas Entretanto, na entre
vIsta final, todas, exceto as mulheres Jovens NSE
alto, tiveram sua percepção de riSCO aumentada
durante o estudo

No Bra';]l, poucas mulheres admltlram que
o rISCO para o HIV/ Alds era uma da'> ra7ões que
as levavam a sugerir o mo do condom femininO
a seus parceIros, ao contrario da'> mulheres
quemanas, para as quaIs a adoção do condom
temlnlno slgmficava uma percepção de que pes
soalmente se encontravam em '>Ituação de riS
co Para as brasIleIras, o HIV/ Ald'> era percebI
do como uma doença contraIda por certos gru
pos de riSCO, como profissIOnaIs do se"\.o, u'>ua
rIos de droga'> e homens homossexuaIs Alem
diSSO, embora São Paulo tenha a porcentagem
maIs elevada de casos de Alds do paI'>, 30% da<;
partIcIpantes do estudo tinham pouco conheCI
mento ,>obre a doença A maIOria, mesmo den
tre aquelas que unham conheCimento, acredita
va que Alds era algo que ocorria com "outras
mulheres"

A FIgura 3 mostra que apenas 34 mulhere<;
se consIderavam como de "algum" ou "grande"

riSCO Entretanto, com a Informação recebIda
durante o estudo, mUItas delas ampllaram a pCl
cepção de que elas, tambem, eram de rJ<;co, par
ucularmente devIdo ao comportamento <;exual
de seus parceiros
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FIgura 2

Percepção de fiSCO de Illfecções sexualmente transmItIdas, segundo Idade e lllvel SOCIO econô
mICO na entreVIsta IlllcIal(EI) e na final(EF) - Quêllla
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Percepção de fiSCO de HIV/AIds, segundo Idade e lllvel SOCIO econômIco na entrevista
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Figura 3

Percepção de rISCO de mfecções sexualmente transmltIdas(I8T) e HIV/Alds,
entrevIsta InICIal, no BrasIl (n= 103)
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o condom fetnlnlnO
negoclando proteção

DepoIs da entrevista mlclal, todas as

mulheres do Quema expenmentaram o condom

feminino Mais de 70% das mulheres na

categona mais velhas NSE banl.o disseram ter
gostado multo do dlSpOS1tIVO Imclalmente e
quase 94% destas continuaram a usa-lo e ainda
gosta, am dele, na entre\. lsta final Dentre as
mais Jovens NSE baixo o preservativo feminino
tal extremamente popular, com 80% favoravels

ao seu uso, na entre" Ista Inicial Na entrevista

final, 100% relataram te-lo usado As mulheres

Jovens de NSE alto tambem relataram mudança

slgnlf1catlVa enquanto somente 32% delas
afirmaram ter gostado, na entrevista Imelal, 71 %

pa~saram a gostar, no fmal do estudo Das
mulheres mais velhas NSE alto, 66% gostaram
inicialmente, mas somente 50% continuaram a
usa-lo, durante o estudo, sendo que as razões

para este decl1mo, neste mvel SOClOeconomlCO,

não foram relatadas Os pesquisadores

presumem que, por dependerem
economicamente dos seus parceiros - como sera
refendo mais adIante - elas encontraram
dIflculdade em negociar com eles o uso do
condom As Figuras 4 e 5 Inrucam os n1\ eIS de

aceItação e satisfação relatados pelas mulheres
Os dados do Quêma revelam que ISSO aumentou

substancialmente ao longo do penado de estudo

FIgura 4

NIVel de aceItação do Condom femmmo na entreVIsta ImcIal(E1) e na entrevIsta final(EF),
segundo Idade e mvel SOCIO econômICo, Quêma
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As taxas de aceltação foram mais altas en
tre as brasileiras, com 45% das mulheres de to
das as categonas tendo gostado do condom te
mlnlno na entrevista inicial e 85% dela" dlzen
do gostar, na entrevista final O penado de e'{

pü"lção ao condom feminino, entre a" brasI
leIras, fOI cm media 112 dias, como mostra a
Figura 4

O diana sn.ual- que forneceu dados quan
tltatlvos complementares aos relatos verbaiS das
mulheres - fOl usado para registrar em que me
dida as mulheres optaram pelo uso do condom
femmmo no lugar do mascullno Exammando

Tabela 4 Tempo de mo do condom femmmo
"egundo perfil da partlC1pante, Bnsll :t

Perfil MedIa(dIas)
Mais velhas NSEalto 135,5
Mais velhas NSE alto 114,8
Mais velhas NSE alto 112,6
Mais velhas NSE alto 90,1
Total (medm) 112
*Esta mformação não fOl avabada no Quêma

Figura 5

NIvel de aceItação do condom femmmo pelas mulheres na entrevIsta
mIcIal, no BrasIl (N=103)
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Tabela 5
Comparação da preferencla entre o

condom femininO e o condom masculmo
na entrevIsta ImClal, BrasIl *

A satIsfação relatIvamente maIOr com o

uso do condom femInmo do que com o mascu
Imo aparece na Tabela 5, em que são apresen
tadas as preferêncIas das mulheres brasIleIras

os dlanos quemanos de um umco mes, 11 mu
lheres mais velhas NSE alto relataram 278 re
lações vagmals(98%), dentre estas, os condons

femmmo e masculIno foram usados de forma

n.cluslva em 46% e 12% das relações se.....uals,
respectIvamente Dentre as mais "elhas NSE
baI.....o a dlspandade fOI menor, cerca de um ter
co (28%) das mulheres utilIzaram o condom
masculIno, em contraste com cerca de dOIS ter
cos (58%) que usaram o femmmo, e 14% não
usaram nenhuma proteção, no total de 491 re
lações sexuaIS, durante o mesmo penado Como
esperado, a atn Idade se.....ual entre as Jovens foi
maIOr, tendo as 22 ]NSEB relatado 560 (97%)
atas se.....uals 87% e 13% destas, respectivamen
te, com e sem proteção Dentre as ]NSEB, o
condom masculmo fOI usado em 26% das rela
cões e o condom femmIno em 63% Todas as
partIClpantes usaram o condom temmIno, sen
do que 23% das quemanas nunca usaram o
condom masculIno O dIana se.....ual mostrou que

nas quatro categonas, quando haVia a opção
do condom femmmo e masculmo, cerca de 66%
dos atas Se2l.uaIS foram protegidos por uma ou
outra dessa classe de preservatIvo, maIS do que
quando podiam contar apenas com o condom
masculIno

'" Esta mfonnação não fOI avahada no Quêma

As quenIanas gostaram do condom feml
nmo porque era flexlvel e largo em comparação
ao "aspero JJ condom masculIno, de resto "mUlto
pequeno ", de acordo com os parceiros Elas acha
ram o dISPOSitivo confiavel, por ter Sido testado
previamente ao uso, e seguro, ]a que não hom e
nenhuma eVidenCia de ruptura, diferentemente
do condom mascuhno, obsenaram tambem que
o condom temInmo aumentou a satisfação se
,-ual em razão do conforto que e.....penmenta" am
BaSIcamente as mulheres" alonzaram o fato de

Fatores que levam ao sucesso

Cada mulher, entretanto, aparentemente
escolheu a estrategla que maIS se adequa" a ao
seu COtidIano A Tabela 6 hsta essas estrateglas,
que não se encontram em nenhuma ordem par

tIcular de pnondade

Apesar das dlferencas sociaIS, economlcas
e culturaIS e de suas ,)Ituações pessoaIs, as es
trategtas usadas por mulheres quemanas e bra
sIleIras para persuadIr os parceIros a expenmen
tar o condom feminino foram mUlto sIml1ares
Vanaram alguns termos mas as estrateglas mos
traram que em essencla foram reah7adas as mes
mas ações nos dOIS locaIs Algumas vezes a
motivação para o comportamento fOI maiS des
tacada que a ação em SI Por n:emplo, no BraSil
a ênfase fOI colocada na nOVIdade ou posslbl1l
dades erotlcas do dISpOSItIVO enquanto a'i
quemanas deram razões maIS pragmatlcas

As estrategtas das mulheres

As entrevIstas lndn Iduals e os G Fs
centraram-se nas estrateglas adotadas pela"
mulheres para obterem sucesso no uso do
condom, nas vantagens e desvantagens desse
uso, e tambem as razões que levaram algumas
mulheres a não adota-lo Suas respostas são dIS
cutidas a segUIr

%
42
21
12
17
8

100,0

N
43
22
12
18
8

103

Opllllão
Prefere a condom femmmo
Gosta Igualmente de ambos
Prefere ocondam masculmo
IndeCIsa
Não responde
Total
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Tabela 6
EstrategIas e argumentos usados pelas
mulheres para proporem o preservatIvo

femInIno ao parceiro sexual

Estrateglas e argumentos utlhzados

Necessidade da prevenção de gravIdez

DIalogo sem necessIdade de confronto

Deixar o preservativo femInIno VI:>Ivel para o parceiro

Colocava o preservatIvo antes da relação :>exual

DI<;cussão da prevenção de DST/HIV

Faclltta o dIalogo entre os parceiros

Valonza o erotIsmo

Usou o "estudo" para IniCiar a discussão

Ser uma nOVIdade, nova alternatIva

Mostrou matenal educatIvo/InformatIvo para o parceIro

C maIs confiavel que o mascuhno

Amigo convenceu para o uso

Brasl1

x
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Quêma

X

X

X

X

X

X

X

o dispOSitivo estImular o dialogo com os parcei
ros, o que InclUI outros aspectos Importantes
alem de sexo 12 AdemaiS, o alto mvel de satisfa
ção femInInO fOl exphcado em parte pela per
cepção de que o condom ofereCia vantagens tan
to para homens quanto para mulhere<; Estes
aspectos POS1tIVOS foram IdêntIcos nos dOIS
palses, exceto para duas razões, conforme apon
tado na Tabela 7

Problemas no uso do dzsposztzvo

Quando o uso do condom femInIno fOI diS
cutIdo nos GAPs, tanto no Quema quanto no
Brasll, algumas mulheres disseram ter tIdo difi
culdades no InICIO, particularmente com a colo-

cação Entre as quemanas, 54% nl() encontra
ram problema na pnmelra tentativa e apenas 2%
foram Incapazes de Insen-Io, segundo dados da
pnmelra entrevista Entre as braSileIra:', 88°!Í)
acharam que a Inserção foI facll, a partir da ter
celra tentatIva Somente olto mulheres contInu
aram com dificuldade para a Inserção e apenas
uma, no Brasll, durante a entrevista final refenu
que teve dificuldade para a retIrada

As mulheres que tIveram dificuldade no
InICIO receberam IncentIvO de outras mulheres,
o que contnbulU para contInuarem tentando De
fato, com um pouco maIS de empenho todas as
mulheres descobnram que podiam facllmente
InserIr e remover o condom
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Tabela 7
Vantagens do preservatlvo feminina percebidas pelas mulheres

Aspectos POSItIvOS refendos

Protege de gravidez e de doenças

Não interfere no prazer da relacão se"\.ual

Pode permanecer malS tempo Juntos apos a ejaculação

Mais contortavel que o masculina

Pode ser usado no jogo de sedução

Não interÍere na senslblhdade (calor)

BrasIl Quêma

X X

X X

X X

X X

X

X

Remsa em adotal o condo/JJ jetJIlmnO

Apesar da aceitação geral do condom fe
mininO, nem todas as mulheres e homens esta
V'lm convenCldos da contlnUldade do uso A
Tabela 8 compara as ra72>es refendas para o não
uso em ambos os palses

Parece que as brasileIras ti" eram mais difi
culdade do que as quenianas em manepr o
condom feminlno Por outro lado, os problemas

das mulheres no Quenla pareceram estar
relaclOnados a eficacla, e, de alguma forma, a
resposta de seus parceiros

Razões pata a znterrupção do tlSO

No penado do estudo, o condom feminina
não se encontrava dlSpOnIvel no mercado em
ambos os palses, por ISSO poucas - bem poucas

Tabela 8
Razões para interrupção de uso do preservativo feminlno

MOtIVOS refendos pelas partIcIpantes Brasl1 Quêma

Interferência na estetlca X X

Falta de cooperaçào do parceiro X X

Falta de habilidade para negoClar X

Recusa do parceiro X

Assoclaçào com se"\.o comercial X

InterferenCla negatn a no prazer X

Deslocamento do metodo durante a relação X

Dificuldade com a manipulação do metodo X
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- mulheres ]a o tinham VIsto Houve, portanto,
no inICIO curlOsIdade por p.1rte das mulheres em
e"pertmenta-lo, decaindo maIS tarde o Interesse
pela contmuldade de uso

Nem as brastlelras nem as quenIanas com
relacIonamentos estaveI'i alegaram ter conhecI

mento detalhado sobre as pratIcas se"\.uals de
'ieu~ parceIro 'i, entretanto, quanto maIS as mu
lhere'i sabIam sobre HIV/ Ald'i, maIS elas reco
nheceram a necessIdade de proteção Algumas
dIsseram que tambem se consIderavam de nsco
devIdo ao seu propno comportamento se"\.ual
MUltas mulheres, no'i dOI'i patses, que tmham
relacIonamento estavel não eram casadas for
malmente mas eram monogamlcas, tendo tIdo
outro'i parceIros ao longo de 'iuas vIdas Entre
a'i bra'iIlelras, 14,6% tIveram dOIs parceIros du
rante o penodo de e'itudo e quatro mulhere~ tI
veram tres

Apesar da posslbIltdade de se Infectalem
pelo Hrv, algumas mulheres não qUIseram con
tlnU'lr usando o condom As razões refendas,
'>Imtlares nos dOIs paI'ieS em todas as categon
a'i, mclulam "confianca" em seus parceIros e a
crença de que o dISPOSItIVO sIgmficana uma sus
peIta de infidelIdade Algumas mulheres acha
ram que a monogamIa fiel era protetora e opta
ram por assumIr que seus parceIros eram
monogâmlcos e não mfectavels Na verdade, as
mulheres tambem colocaram que o fato de VI
ver Junto por longo tempo podena ter-lhes dado
uma 'Jalsa confiança" em seus parceIros Duran
te os GFs ImClalS as partIcIpantes mdlcaram que
elas não se consIderavam de nsco para DSTs/
HIV/ Alds Ja que tinham parceIros estavelS ou
usavam condom masculmo nas relaçõe'i Quan
do de seu uso argumentavam que a razão pnn
clpal era a proteção contra a gravIdez não dese

jada

QHando os iJomens lemsam

Apesar de reconhecerem as barreIras de co
munIcação e se empenharem para supera-las, as
mulheres em alguns casos foram mcapaLes de
conseguIr que sem parceIros concorda~~emcom
seu pedIdo Os homens quemanos, a~ vezes,
respeltaram o desejO da esposa ou de uma pro
fis'ilOnal do se\.o em U'iar o condom, mas mSI~

tIram em se>..o "corpo com LOrpo!J com mulheres
maIS Jovens

Ac. mulheres bra'iIlelras NSIB que enfren
taram o confronto com os parceIros, relataram
que estes se sentIram com perda de poder Ela~

acharam que ISSO representa, a" um uescelJtí SUl
50 de znsegmanca lima 1eé{ qlfí o [ondom jel1l111mo esta

assoezado com all1Jlwto do poder de tomada de demão

POI palte da IJIlIlher" Como obscnou uma mu
lher brasIletra ';.Ll lJIulher pode optai pelo lISO do
condom jemmmo qllando o homem lemsa! o liSO do
cOlldom l1Iasculmo' Menos de 30% dos homens
brasIleIros não concordanam com a contmUlda
de de uso apos o estudo, segundo relato das mu
lheres, resultado dIscordante com o regIstrado
em outros estudo~ de aLutabIltdade l

- 20 21 AqUI
fOI menor presumIvelmentc pelo aumento da
competencIa e ganho de poder pela mulher atra
ves de sua partIcIpação nas dIscussões de gru
pos (focaIs e de apOIO de pares)

Dtalogo com o parceuo

Contmuar ou não a usar o condom depen
deu em grande medIda da reação do parceIro
Os resultados mostrados na'i entrevIstas mdIvI
duaIs, nas Gfs e GAPs, destacados na Tabela

6, sugerem que as brastleIras e quenIanas adota
ram estrategIas sImtlares para negocIar o uso do
condom A mteração nos GAPs, segundo a~

mulheres, facIlttou a dIscussão do assunto com
os parceIros O obJetlvo era convencer o homem
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a responder posltlvamente numa sltuação em
que, de\ ldo as prerrogatlvas culturals em que
cabe ao homem decldlr sobre assuntos sexuals,
ele pudesse reaglr de forma negatlva A luz das
normas prevalecentes, as mulheres perceberam
que as negoclações tmham que ocorrer sem sus
pelta de mfideltdade ou msmuacão de culpa por
parte de qualquer um dos parcelfos No Quêma,
lSSO ocorreu num contehto em que a tomada de
deClsão sexual e de responsabll1dade dos ho
mens, mas a proteção contra gravldez não dese
Jada e prevenção de HIV recal amplamente so
bre as mulheres 13 1

o Quema e uma socledade tlplCamente
patnarcal, onde não se espera das mulheres que
expressem amor ou desejo por sexo Uma
quemana msse "De acordo com a tradzcão não se
eJpera que as mulheres expllcttem seu desf!Jo por se'<:o,
zsso semple joz asszm Não se zmagzna que as mttlheles

possam se envolz1er em laSOS extracot?/ttgazs, e se ela for
pega, sera condenada pelos mazs l'elhos epodna sofier
severos castigos' As normas culturals estabelecem
que sexo e para o prazer do homem, não da
mulher ';4 natureza da soczedade e tal qtte as mttlhe
res parecem aceztar que os homens sf!Jam polzgâmzcos
por natmeza e, portanto, não se pode esperaI qtte se
Jam monogâmzcos", drsse uma

No Brasll, os mandos parecem mals dls
postos a aceltar o condom femmmo como um
melO de contracepcãol2 ''Eu dzsse a ele que não
querta cattsar dano a mzm mesma tomando ptlula( )
o condom sena nossa melhor opção Ele aceztott sem
mar qualquerproblema( ) hesztou ttm POttCO no come
co, achou o condom hornvel, mas agola esta usando",
drsse uma brasllerra Alem de ser apresentado
como um contraceptlvo, a proteção adrclonal

confenda contra DSTs/HIV tornou o condom
femmmo mais atratlvo para os homens Ao apre

sentar o dlSposltlvo como um metodo de prote
ção tanto contra mfecção quanto gravldez não
desejada, evrtaram-se o enfrentemento de aspec
tos desagradavels como desonestldade e mfi

deltdade

Por não terem de modo geral acesso aos
metodos contraceptlvos, a pnnClpal preocupa
ção da malOna das quemanas era consegUlr fa
zer uso de algum metodo Dados do Populatron
Reference Bureau49 mdlcam que somente 33%
das mulheres casadas do Quema usam qualquer
metodo contraceptlvo, sendo 27% de metodos
modernos de barrerra e qUlmrcos

No Brasll, onde 70% das mulheres casa
das tmham usado com seus parcerros o condom
mascul1no ou outros metodos modernos de bar
reua, 61 % mantlveram o uso do condom mas
cultno, enquanto 43% o utlltzaram nos meses
prevlos ao estudo, 77% usaram tambem outros

metodos

o Grupo de ApOlO dos
Pares· fonte de lnformação e
"empoderamento"

Ate aqur pnvlleglaram-se os dados obtidos
atraves de entrevlstas mdIvrduais e de Grupos
Focals Procura-se agora enfocar o componente
de mtervenção da pesqursa, baseado macrça
mente nas expenênclas de grupos de mulheres

Com base em estudos de aceltabllldade cr
tados antenormenteJ7 20 21 conclUlu-se que mu

lheres agmdo sozmhas podenam facllmente m
terromper o uso do condom femmmo por va
nas razões parcelros que não concordam ou não
cooperavam, dlficuldade com o dlsposrtl\ o e
falta de confiança em abordar toprcos de sexua

lrdade Contudo, ehpenenclas em outras areas,

tals como saude reprodutlva e desenv oh rmen

to, mostraram que mulheres compartllhando
ehpenênclas com outras mulheres tendlam a
apolar umas as outras, o que resultou num sen
so de soltdanedade e aumento de poder, con
forme sugendo por Bandura,6 e Labonte39 Atra

ves de suas orgamzações as mulheres tem sldo

ADOÇÃO DO CONDOM FEMININO NO QUÊNIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS 43



capazes de real1zar ações que mdlvldualmente
não reabzanam ou nas quais não perslstltlam

ExpenênCla das mulheres

o uso de GFs e expenencla de grupo como
melO de obter respostas não são ongmals do

e~tudo no Quêma e Bra~l1 A pesqUlsa da OMS/
UNAIDS no Senegal, Mexlco e Indone:'la tam
bem Utll1zou grupos com o propOSltO de obter
reações a Introdução do condom feminino e para
Identificar estrategl'ls de negociação O:. GAPs
foram Introdu71dos como uma Intervenção InO
\ adora nesta nossa pesqUlsa, para propiciar as
mulhel es um "jO! 11111 auerto" ou "espaço não

esttltfurado" onde pudessem compartl1har a e"\.

pellencla de serem e"\.postas ao preservativo fe
minino e Intl0du71r esse novo metodo em seus

relacionamentos

Dlver~amentedo ocorndo nos GFs, os pes
qUlsadore~ não ofereceram nenhum gUia aos par
ticipantes dos GAPs O papel do~ pesquisado
res, no maXlmo, fOI introduzir questões Imctals

para incentivar as mulheres a conversarem en
tre SI e responder a questões quando feitas de
forma dlreta Foram, pOIS, basicamente obser
vadore~, com o fim de documentar o processo
que ocorreu entre as mulheres e os temas discu
tidos As mulheres puderam fazer bvre u~o do
tempo e do espaço que desfrutavam luntas, de
acordo com suas necessidades tndlvlduals e de
grupo Assim, aprenderam umas com as outras,

conseguiram reforço do grupo sobre as novas
Ideias e Iniciaram um processo consciente de
mudança comportamental

As partiCipantes nos GAPs, em ambos os
palses, eram do mesmo Nlvel SOclO Economl
co e faixa de Idade, o que facllttou o
entrosamento e sobdanedade entre elas Foram
combinadas algumas regras mlnlmas a partilha

das expenenclas era um ato \ oluntano, o

em olvImento, e~pontaneo, assegurando-:.c que
todas as discussões fos~em confidenciais Por
ISSO, o dlreclonamento das trocas/discussões
entre mulheres vanou de acordo com o tnteres
se dos diferentes grupos Refcnram que as in
formações sobre o metodo as hablbtou a discu
tir assuntos intimas com garantia de respeito
mutuo e apoIo

Com base em seus dlanos ~e"\.ual~, ob"Lt
vou se que todas as p'lrtleIpantes no~ G APs do
Quema e Brasil US'lram o condom feminino de
manetra regular Os GAP~ po:'~lbtl1taram as
mulheres aprenderem em conjunto, trocando
Informaçõc~e eJl.penenCla~ de seus p'lrcs L com
partilhando os esforços pata u:'alcm o condom
femlntno com :.eus rcspect1vo~ patcuros '54go

ra e1f sa que cada 11lulher e lima IJlttlhet ", dtsse uma
quentana A parttclpação no estudo sobre

condom femtnlno pareceu acrescentar uma nOva
dimensão para a união das mulheres "Costuma
lalllOS nos IUlnZf para dlsmtll oultas COlfas, 11las ago

ra /lOS enCO/ltlaJllos para dlsmtlr tamuall /lossa Ilda

se\.lIa/" As brastletras vIram os gt upos como
uma chance de "colJJpartz/har segledos", de aceitar
diferenças de oplmão e conversar :.obrc assun

tos que normalmente não arnsca\ am mencio
nar em pubbco

Não ocorreram situações que result%sem
em rompimento ou cancelamento do proces:.o
do grupo, havendo apenas uma exceção, no
Quenla A malOna conSiderou os GAPs

" ,Jd -"provocatlvos e senos, um IIIOIJlen,O ae lVelsao,

disse uma brastlelra Entretanto, alguns grupos
eJl.lglram esforço maIOr da coordenação para

chegar a este resultado, especialmente os gru
pos de Jovens NSE alto de ambos os palses As
braSileiras creditaram sua relutancla a falta de
tempo, como a malOna delas era estudante e/
ou profissionaIs, solteiras, ttnham uma agenda
mUito cheia Para elas a pnvactdade era tam
bem uma questão mUlto relevante e estavam

menos dispostas a discutir seus comportamen
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tos se.....uats com "estranhas" E, maIS Importan
te, elas acredItavam que p tlnham adqUlndo
"dIreItos IgUaiS" aos homens e que ambos os se

2I.OS compartIlhavam os mesmos valores se2l.u
aIs IdeologIcamente, assIm como os homens na
mesma sItuação, elas não se sentiam pressIOna
das a segUIr normas se2l.ualS tradICIOnaIs

A eqUlpe quemana observou relutancla SI

mlIar entre as Jm ens NSE alto Algumas das
reslstenClas se e.....pltcavam pelas preocupações
com os estudos academlcos, carreIras e VIdas
pnvadas AdemaIS, os pesquIsadores descobn
ram que os dltetores de algumas InstltUlçÕeS
educacIOnaIS não esta, am dISpostos a cooperar
com a eqUlpe de pesquIsa, pOIS temIam que se
os paIs soubessem da partlClpação das filhas
num estudo relaCIOnado a se.....o, a Instltulção
sena responsablIlzada por Incent1\ ar pratIcas
promIscuas

As quelllanas maIC Telhas de NSE maIS
alto demonstraram tambem, alguma resIstên
CIa IlllClal aos aspectos grupals do estudo e seu
foco em comportamento snual Os pesqUIsa
dores acredItaram que a relutancla entre elas foI

deVIda a maIOr dependêncIa economlca do apOIO
e pOSIção socIal de seus homens, quando seu
bem-estar pudesse ser colocado em nsco, com
menor ltberdade, pOIS, de escolha em assuntos
se"'mals Entretanto, a neceSSIdade de dlscutlr
aspectos sexuaIS e de Introduzlt o condom fe
minino nas relações estava presente, Ja que os
recursos economlcos do mando podIam, por sua

vez, propICIar env olvlmentos extraconJugals
capazes de aumentar o nsco de transmIssão de

HIV

A maIOr perda dos GFs e GAPs que ocor
reu no BraslI fOI reportada a dIficuldade de ho
rano das mulheres, Ja que, por serem as reum
ões realtzadas no InstItuto de Saude no ImclO
da nOIte, requerIam alguem que cUldasse dos fi
lhos Em contraste, no Quêma, onde as mulhe

res apresentaram frequênCIa constante da entre-

VIsta inIcIal ate a final, as reunIões ocornam
durante o dIa e em local relatIvamente pr02l.Imo
a suas resldenclas, de forma que as cnanças

podIam 1t Junto Alem dISSO, as lIderes
facIlttadoras da comumdade no Quema toma
ram a responsabIltdade de, ao fazer o cantata
com as mulheres, acertarem prev lamente os
locaIS para as reumões

Entre as Jovens NSE baIXO, tanto no Bra
SIl quanto no Quêma, suas expenenclas de "Ida
são, mUltas vezes, SImIlares as das maIS velhas

NSE baIXO, pOIS multas delas Ja eram casadas e
com filhos Como as mulheres maIs "elhas, as
Jovens sentIam que lhes faltava poder para mu
dar o relacIonamento sexual com seus parceI
ros Declararam que o estudo fOI uma 0portum
dade para se reumrem e dIscutIrem assuntos de
Interesse, "zntzma e pnvadamente" com outras
mulheres Aparentemente fOI cnado, para essas
mulheres com menos opções de sOClaltzação em
suas comumdades, um ambIente que podena
caminhar para a formação de uma rede Isto não
fOI eVIdente entre as de NSE alto, que tinham
multas outros meIOs para Interação/soClaltza
ção, deVIdo aos mvelS de educação, trabalho e
recursos financeIros

No Quema, o alto mvel de partIcIpação em
geral fOI awbUldo a afimdade entre as mulheres
e ao clIma de grande apOIo cnado pelos pesqUl
sadores e faclIltadores que Infundltam confian
ça nas mulheres quanto a cred1blhdade das in
formações De fato, elas gostaram da expenen
Cla dos GAPs, o que ficou eVIdente nos canta
tas postenores Aparentemente, estavam respon

dendo POSItIvamente a Informação que, embo
ra não perfeIto, o condom femininO proporclO
nana a elas alguma proteção, e de que sena maIs
facll convencer o parceIro a usa-lo em lugar do
condom mascuhno As brasllelras conSIderaram
um pnvlleglO terem SIdo InclUldas no estudo e
terem suas IdeIas aceItas por outras mulheres,

ademaIS, conSIderaram a Importancla de seu

papel socIal ao ajudar a tornar o condom dISpO-
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nlvel para a população feminina e fornecer In
formações sobre ele a outras mulheres

Com as Informações adqultldas nos GFs e
com o apoIo de outra~ mulheres nos GAPs, a
malona se sentIU maIs fortalecIda para com er
sar com seus parceIros sobre o condom feminI
no "As quemanas aconselhavam e tncentzmvam umas
as outras e de varzas maneiras Cljudmam as mulheres
do glupo que tiveram dificttldade mlClal em usar o dts
POSttzvo!J, refenu Kablra l1 Quando uma outra par
tlclpante dIsse "Eu tmha medo de usar o condom
jemmt1lo porque depots da przmetra tentatIVa notei ai
gumas manchas de sangue epensei que o condom tmha
machucado mmha vagma", suas companheIras tra
taram de assegura-la que o condom femmmo não

podena causar aquele dano, sugerindo "talvez.
l'oce ainda estrya menstruando!J

Homem em pareena na prevenção

No BrasIl, embora as mulheres NSE bal.....o
tIvessem menos opções nas relações com seus
parceIros do que mulheres NSE alto, ainda as
sIm perceberam que, com o condom femininO,
tinham maIs poder e controle sobre sua sexualt
dade, ma~ reconheceram que seu uso dependIa
da concordancla do parceIro Para o grupo de
Jovens NSE alto, no entanto, cabIa a mulher
buscar Informação sobre sua propna sexualtda
de, como constatou uma delas, a mulher e um
"vetcttlo de mformacão sobre assuntos de saude sextlal
eproteção para os homens" As Jovens NSE baIXO
dIsseram que por ISSO a~ mulheres devenam de
senvolver suas propnas estrategIas para
autoproteção ao Inves de dependerem dos de
seJos do parceIro, enquanto as maIs velhas NSE
baDI.o reconheceram ser a falta de poder a pnn
clpal razão pela qual se necessitava de
autoproteção - que o condom temInInO ofere

cIa

A matona das partIcIpantes sentiU que a
Introdução do condom femlmno teve um Im
pacto POSItIVO no relacIonamento com seus par
ceIros, resultado, segundo algumas, do mator
conheCImento sobre HIV/ Alds e do medo da
vulnerabIlIdade Uma mulher expressou a neces
sldade de "estar pro>..tma" a seu parceIro, antes
de Imclar uma dlscutlsão sobre o mo do condom

femininO, ou seja, de cnar uma atmostera favo
ra\ el para com ersar sobre.. assunto tão deltca
do Os relatos das tentatlVas para apresentar o
condom femImno aos parceIros eram trazIdos
para a Interação nos GAPs

Mulheres dos dOIS palses sentIram que o
conheCImento sobre seus corpos aumentou e que

o se.....o ha\ la se tornado um assunto posslvel de
ser dIscutIdo As quemanas consIderaram que
sua nova ltberdade para dIscutIr assuntos Intl
mos permItIU a elas falar abertamente, com ou
tras pessoas, fora da IntImIdade do quarto, e que
podIam abordar aspectos de se..... ualtdade antes
tabus culturaIs Observaram tambem que podl
am desfrutar melhor do se.....o, pela lIberdade ad
qUlnda com o condom Revelaram que, antes

de partiCIparam da pesqUIsa, não podIam con
fessar a seus parceIros quando querIam ter se"\.o
e a maneIra como gostanam de faze-lo, tampouco
podiam comentar se esta\am ou não se"\.ualmen
te satIsfeItas (~te mesmo os homens percebuam que
ocon eu uma mudança nas atttudes de sltas parcetras!J,
declarou um homem no GF matlculIno Algu
mas relataram que os homens sentIram mator
responsablltdade por proteger suas parceIras
contra o HIV / Alds, como acentuou um
quemano, os homens ficaram menos preocupa
dos quando souberam que as mulheres terIam
"seu condom tambem!J

Tanto no Quema quanto no BrasIl, apren
deram umas com as outras a usar o condom fe
mIninO nas dIferentes posIções do ato sexual e

trocaram sugestões sobre formas de lIdar com
problemas de Inserção e lubrIficação do dISpo
sitIVO

46 ADOÇÃO DO CQNDOM FEMININO NO QUÊNIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS



Perspecttvas mascuhnas'
concordânc1a e/ou
cooperação

Como reportado antenormente, 24 homens
partlClparam de cmco GFs no BrasIl e 46 foram
alcancados, em seIS GFs no Quema As pnmel
ras e'-penênClas dos homens e percepções so
bre o condom femmmo foram ntremamente
posltn as e as reações declaradas por eles
corresponderam aquelas das mulheres Os par
celtos estavam cunosos sobre o metodo e lnch

nados a expenmenta-lo, convencIdos de ser o
condom temmmo uma alternatIva ao condom
mascuhno, do qual mUItos deles não gostavam

As reações dos homens ao dISpOSltlVO va
naram segundo a condIção da parceIra na rela
ção, ISto e, ao tato de ser ela esposa ou namora
da No Quema, alguns homens relataram a pnn
ClplO estarem "chocados Ott desconfiados'~J, temen
do que a mulher usasse o mesmo dISPOSItIvO
com vanos homens, com "o nsco dela espalhar a
doenca atraves do ttSO do condom ]emznzno J[, Entre

tanto, tal desconfiança fOI exceção, não a regra,
relata Kablra

Alguns homens foram apenas moderada

mente entusIasmados, mas poucos rejeItaram
totalmente o condom temlnmo, em ambos os
palses A resIstêncIa lmclal fOI debelada por melO
do dIalogo com a parceIra que lnSlstlam no uso
No Brasll, relatou-se que alguns homens eram
"cunosos e ambzvalentes" estavam surpresos com
a mtrodução do condom femmmo na socIedade
brasllelra e e-xcltados dIante da posslblhdade de
compartllhar mformação com os amIgos e as

parceIras

Um certo numero de homens no Quema
admItiram que carregavam o condom femmmo
para sexo casual, enquanto outros afirmaram

obter o dISPOSItiVO com outros homens e usa
los com suas esposas A base comumtana do
estudo nesse paIS permItlU que part1Clpantes
homens e mulheres, por serem conheCldos, pu
dessem compartllhar o supnmento de condom
femmlno, aSSIm como a mformação que suas
esposas levavam para casa

Razões para aceltação pelos homens

No Quêma, os homens relataram ser re
ceptIvos ao condom femmmo em pnmelro lu
gar devIdo a suas quahdades protetoras, seja em
relação ao HIV/ Alds/DSTs ou a gravIdez não
desejada Alem do maIS, em ambos os estudos
expressaram satisfação com o fato de poder ter
ereções prolongadas quando usavam o condom
femlnlno, ao mesmo tempo em que este não re
quena uma ereção completa como no caso do
condom mascul1no Os homens, a exemplo das
mulheres, observaram que o par podIa ficar maIS
tempo Junto e aSSIm desfrutar de vanos atos
seXUaiS, alem do que consIderavam o condom
femmmo confortavel Ja que não "apertaz1a" o
pêms

O condom femmmo não alterou a satIsfa

ção ou prazer sexual porque permItiU ao homem
''senhr o calOl do corpo da mttlher" segundo relato
dos GFs no Quêma Como afirmaram as mu
lheres antenormente, uma vez que o condom
femlnmo podIa ser msendo prevIamente, não
haVIa mterrupção do lntercurso Homens e mu
lheres brasllelros acharam o dISPOSItIVO 'erotzco"
e alguns dIsseram que, como parte do erotismo
dos encontros sexuaIS, ajudaram a sua lnserção

Os quemanos tambem acharam essa pratIca

prazerosa A não ser que fossem mformados
pelas parceltas, alguns homens sequer sabIam
que elas estavam usando o dISpOSItIVO Algu
mas poucas quemanas reconheceram que quan
do bebados seus parceIros não percebIam que o
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condom femmmo estava sendo usado Entre
t'lnto, pouqUlsslmas mulheres adotaram o aleo
01 como estrategla para buscar aceItação para o
uso

De acordo com os grupos focaIs mascult
nos, uma malOna surpreendente de homens gos
tou do condom femInino, tanto ou maIs do que
do ma~culmo AtraIu-os o fato de o polturetano,
matenal do condom femInino, ser forte e não
rasgar, mesmo durante atas ~e"\.uals vIgorosos,
ao contrano do latex do condom mascultno, cUJa
permeabllldade a agentes causadores de DSTs
e menor ll Ademais, o condom femInino fOI atra
ente para os quenianos porque puderam fazer
sexo com suas parceIras durante as menstrua
ções

Como não e habItual que o homem toque
os genitaIs femmmos durante o cantata se'mal,

as mulheres podIam gUIar o penls e ev ltar a pe
netração mcorreta ou que o anel e"\.terno do
condom femmmo fosse empurrado para dentro
da "agma I, Homens, quenianos e brasIleIros,
~entlram que o uso do condom femmmo era uma
"nspomabtltdade da mu/bet" (de forma que a car
ga da proteção não tardana em ser somente de
las), por outro lado, alguns homens tambem se
sentIram fortalecIdos pela proteção adICIonal
contra HIV/ Alds quando não estavam usando
condom mascullno

Razões para a não-aceitação pelos
homens

Os homens dos dOIs palses, entretanto, co
mentaram sobre a estetlca do condom femml
no, ou seja, seu cheIro, rUldo e sensação de
desllzamento durante o mtercurso No Quenla,
tambem houve preocupação de que o dlspos1tl
vo podena romper ou se deslocar e ficar retido
no "estômago JJ da mulher O medo adIcIOnal de
vasamento eXIstIU quando a ejaculação era vo
lumosa Embora o condom femmmo permItls-

se sentIr o calor do corpo da mulher, o fato de
amda haver uma barreIra entre dOI~ corpos hu
manos tornou o dl~posltlvo menos "attaU/tel! AI
guns quenIanos aInda quenam cantata pdc-a

pele J
'

A reputação do condom masculIno,
frequentemente assocIado a promIscuIdade e
sexo extraconjugal, fez com que algum homen~

reputassem que a mesma smpelta podena ~er

projetada para o condom femmmo No Quenla
alguns homens tambem se preocupa\ am com
que suas parcelra~ podenam ter outlm parceI
ros em segredo

Comparação do condom femmmo com o
mascuhno

No Quema, o veredIcto era de que o
condom masculmo, tal como a marca "Trust"
(Conftança) não era conflaveI!' Os condons
masculmos dlsponlvels naquele paIS, dls~el am
os partICIpantes dos GF "romp!aml1Jlltto jau/mente
durante o COtto ", "com o condom maSClf/lllO o tomp!
I11mto e normal" O condom mascultno era VISto
como responsavel por graVIdez não de~eJada e
DST Para mUItos, em ambos os paI~es, por per
mItIr penados mais longos de mtlmldade e pro
plCIar uma proteção adIcIonal, o condom femI
nino se tornou maIs atraente que o condom mas
culmo Outros gostaram do fato de o condom
femmmo não ter de ser remOVIdo Imediatamen
te apos a ejaculação, nem se soltar durante o
COIto, ao contrano do condom mascultno, que

podIa ate ficar retIdo na vagIna Alem dIsso, as
Irrttações e reações alerglcas ao latex do condom
mascultno, não foram constatadas com o
condom femInino, que, ademaIs, cobre uma su
perftcle malar que o condom mascultno e por
ISSO oferece, segundo alguns homem, maIOr pro
teção contra HIV/ Alds Outro fato r apontado
fOI a dlscnção que permIte quando o ambIente
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não oferece pnvacldade, ou seja, se vanas pes
soas dormem num mesmo cornada, pode ser
Insendo pela mulher antes do Intercurso se"\.ual

As mulheres podIam checar o condom fe
mInInO depoIs do uso, para se certificarem de
que não houve nenhuma ruptura e então
descarta-lo, com o condom mascultno, em que
o homem controla o descarte do dISposItIvo, esse

controle por elas não e posslVel (no Quenta, as
mulheres suspeItavam que algumas vezes os
homens fura"\ am deltberadamente o condom

masculIno) Como as mulheres podIam decIdIr
quando usar o condom femInIno, puderam ex
penmentar o sentImento de poder e aumentar
sua capacIdade de se protegerem contra DSTs e
HIV; qualquer que fosse a atItude de seus par
ceIros Alguns homens tambem expressaram sa

tIsfação quanto a suas esposas receberem pro

teção

ReutIhzação do dISpOSItIVO

Alguns homens mostraram preocupação
quanto ao custo do preservatIVO femlntnO e pre
tenderam economIzar usando repetIdas vezes
um mesmo exemplar Apesar das Instruções pre
"las ngorosas sobre um untco uso, no Quenta
home quem admItIsse tê-lo empregado em ate
CInCO atas sexuaiS Outros, preocupados pela
falta de dlspontbIltdade do metodo que eles es
tavam começando a aceItar, relutavam em
descarta-lo "Como o condom Jemzmno pode ser usa
do dilas, três vezes, e o condom masculzno so pode uma
umca vez( ) JJ, dIsse um dos partiCIpante dos GFs

"EmpoderamentoU de homens

Surpreendentemente, alguns homens no
Quênta sentIram que o condom femInIno forta
leceu tanto homens quanto mulheres, afirman
do que para as mulheres fOI uma COIsa boa por
que elas podIam começar a usa-lo pensando em
sua propna proteção DIsseram que quando as
mulheres InSIstIam para que usassem o condom
mascultno sentIam-se afrontados, Insultados

menosprezados e sob suspeita, mas que agora
eles podIam carregar o condom femInIno e In
SIstIr para as mulheres usarem}, SentlU-'ie que

este reverso aJudana a Igualar os padrões entre
homens e mulheres, mantendo-se o respeIto

mutuo

Quando as mulheres foram habIltdosas na

apresentação do condom femInIno e e"\.pltcaram
suas vantagens, geralmente a aceItação pelos
parceIros se manteve um quentano dIsse não
ver maiS problema em aceIta-lo, Ja que a nego
CIação com a parceIra havIa sIdo Intensa Ape
sar de, no Quenta e no BraSIl, serem comuns os
casos extraconJugals entre os homens, alguns
dIsseram nos GFs que assummam a responsa
bIltdade de mtroduzlr o preservatIVO femInIno
nas relações cOnjugaIs e que suas esposas não
os questlonanam pOIS tambem procuravam se
proteger contra DSTs/HIV AdemaIS, os homens
dIsseram que o condom femInIno redUZIU a sus
peIta de mfideltdade, normalmente assocIada ao
condom mascultno13
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Os GFs dos homens apresentaram algumas
propostas mesperadas, que talvez ajudem a ga
rantlr a dlspomblhdade e a manutenção do mte
resse em relação ao condom femlnlno Os
quemanos manlfestaram o desejo de não serem
VlStOS como parcelros Se'l.UalS lrresponsavels e
lndlferentes por suas parcelras e pelos profis
~lOnals de saude e prevenção de HIV Alguns
acredltavam que a resposta que estavam dando
a Introdução do condom femlnmo nas relações
~e:xualS provava que eram senSlvelS aos sentl
mentos de suas mulheres e que quenam protege
las Recomendaram que as mulheres recebessem
maiS Informações e apolO em suas tentatlvas
para usar o metodo Dlsseram estar dlspostos a
comprar o condom femmmo a um preço com

paravel ao do condom mascuhno

Declararam, ademals, estar dlspostos a se
envolver na promoção do condom femlnlno
quando este fosse Introduzldo no pals, sentmdo
que podenam contnbulr como defensores, se este
estlvesse, como esperavam, dlspomvel para to
das as categonas de parcelras e fosse acelto por
elas A malOna pretendla que o dlspositlVO fos
se acesslvel, não somente nas clmlcas de plane
Jamento famlhar, mas em todos os locals do
Quema onde o condom mascuhno esta dlspom
vel Finalmente, os homens recomendaram que
se recrutassem, aconselhassem, educassem e
apolassem outros homens com vlstas ao uso do
condom femmmo 13

Posslbilidade de uso futuro

Que a pesqUlsa e, partlcularmente, seu pro
cedlmento com os grupos de apolo de pares teve
um lmpacto slgmficatlvo na vlda das mulheres
e de seus parcelros e eVldente, quando se conSl
deram as declarações sobre o uso do condom
femmlno resultantes do e~tudo No Brasll, du
rante a entrevlsta final, 97(10 das mulheres mos
traram dlspombl1ldade em comprar o dlsposltl
vo como melo "para garantlr" proteção dura
doura Destas, 82% acreditavam que o condom
femmmo sena bem acelto, quando dlspomvel
no mercado Mulheres e homens quemanos
mostravam-se 19ualmente dlspostos em comprar
o dlsposltlVO quando dlspomvel " se dzsponzvel
eu não comprarza nenhum outro ", dlsse um deles
Os quemanos propuseram-se a promover o dls
pOSlt!VO entre outros homens

Segundo alguns quemanos o custo sena
um fator condlclOnante para a contlnUldade do
uso Entretanto, comparando o preço dos
condons mascuhno e femlnlno, os homens mdl
caram que as vantagens deste ultlmo os mcentl
vana a aceltar o custo adlclOnal A malOna afir
mou estar dlsposta a comprar o condom femlm
no se fosse vendldo na mesma falxa de preço do
condom mascuhno, uma mmona o comprana
mcondlclonalmente

Um outro resultado slgmficatlvo fOI a coe
são de grupo entre as mulheres no Quenla e
Brasll Grupos que se desenvolveram durante o
processo contmuaram a se encontrar em casas e
locaIS comumtanos, mesmo depols de a pesqul
sa ter sldo encerrada
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PARTE IV
Conclusões

A moblllzação global de mulheres em tor
no de aspectos de saude reprodutlva expos o
persIstente deseqUlllbrlo no poder de genero,
conSClentlzação que se tornou um trampoltm
para Intervenções inIcIadas e controladas por
mulheres e voltadas para elas O desem olvlmen

to do condom femInIno pode ser VIsto como
uma dessas Intervenções Os resultados aqUI
destacados sugerem que o dIspositIVO tem
aceltabl1ldade e pode aumentar mutuamente o
poder de homens e mulheres

Esta slntese das entre,lstas indIVIduais, dos
GFs e dos GAPs coloca em foco mUItos aspec

tos Importantes para a autoprotecão contra
HIV/ Alds e gravIdez não desejada por parte das
mulheres

Os Grupos de ApOlO dos Pares podem ser
um canal Importante e efet1\ o para preparar a
mulher para o uso do condom femInIno, espe
CIalmente na forma de introduzI-lo nas relações

Sei..UalS

A anallse de dados qualttatlvos e quantlta
tI, os mostram que as mulheres desenvolveram
suas proprlas estrateglas

As sessões de grupos (focaIS e de apoIo)
proporcIonaram uma oportunIdade para compar

tIlhar Informação, refletIr, explorar sentImentos

e e'<por os medos

Um resultado do uso do Grupo ApOlO de
Pares, em particular, fOI que os grupos de mu
lheres apre lderam e desenvolveram estrategtas
para se autoprotegerem

Por tudo ISSO, esta slntese sugere as segUIn
tes conclusões

PrImeIro, aumentar a sensação de
"empoderamento" pode ser um Importante pre
cursor para o sucessd na Introdução, negocIa
ção e uso continuado do condom femInino Se
Isto e verdadeIro, então e Importante determl
nar se grupos de apoIo como as GAPs são um
fator de ImportâncIa para o processo de
"empoderamento" Programas para introduzIr o
condom femininO poderiam fazer parte de es
trateglas de grupos de apoIo a mulheres em vez
de pretender atingIr indIvIdualmente as mulhe
res Alcançar as mulheres atra, es de suas orga
nlzações tem multas vantagens Importantes
pode-se fazer uso de estruturas de grupos e'<ls
tentes, o condom feminino pode ser promOVIdo
por defensores e redes de mulheres, e mulheres
ltderes podem ser usadas para incentIvar pOlttl
cas que assegurem a dlsp0nIbllldade, o custo e
a acesslbllldade do dISPOSItIVO dentro de suas
respectIvas comunIdades Mulheres incentIvan
do mulheres podem contribUIr para a dlsseml

nacão de Informação sobre a vantagem do uso

do condom feminino para a saude e bem-estar,

de forma a aumentar a proteção contra DSTs/

HIV/Alds
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Segundo, mulheres quemanas e brasileIras

adotaram estrateglas que refletIram o empenho
em dar inICIO, maIs do que exercer controle, a
melhores relações sexuaIs com seus parceIros
A ~ tentatIvas para convencer os homens a aceI
tar o condom feminino devem contnbulr posItI
vamente para a sensação de "empoderamento"
nas relações tanto de homens quanto de mulhe
res No caso do Quema, onde fOI dada atenção
conslderavel a~ barreIras culturaIS, incluindo as
"tradIções patnarcals" I" as mulheres reconhe
ceram que era maIs efetlvo tentar persuadIr com
gentIleza do que confrontar-se com seus parceI
ros Tinham conSClenCla tambem, tanto no

Quema quanto no BrasIl, de que a cooperação
masculina fora essencIal para o uso repetido do
condom femininO, pOIS, se os homens não acel

ta%em, sena Imposslvel escondê-lo por mUlto
tempo As estrateglas adotadas parecem ser ca
pazes tanto de Informar os homens quanto de
mudar suas atitudes Houve certamente, em
decorrêncIa das dIscussões, um ganho das mu
lheres durante o processo, desde o inICIO do uso
do dIspOSItIvo ate seu controle sobre esse uso

TerceIro, as mulheres no Quema adm1tlram
no ImclO do e~tudo que se sentIam vulneravels
a Infeção pelo HIV; mesmo sem ter conheCImen
to adequado conheCImento sobre o assunto A
dlspomblbdade do condom femininO, embora
atraves de um projeto de pesquIsa, estImulou
as mulheres a buscarem de forma agressIva o

dIspOSItIvo para sua autoproteção FOI cnada
oportumdade para conversar não somente so
bre contracepção e sexo, mas tambem sobre
desejO sexual e prazer, assuntos antes não dIs
cutIdos abertamente As mulheres podIam Inse
nr o dIspOSItiVO antes do Intercurso sexual e to
mar a bberdade de dar IlliClO ao ato, comum
cando aos parceIros seu desejO de fazer sexo O
aumento dessa capacIdade para IlliClar os en

contros sexuaIs representou um "empodera
menta" para mUltas mulheres "Nos podemos con
versar com nossos parceiros sem medo) antes eu costu

mava tel medo "10 O ato de levar o condom femI

nino para casa em SI la slgmficou um aumento
de poder, capa?': de chamar a atenção para os
rtscos de HIV/ Alds para toda a famlba assIm
como para os parceIros mascubnos e femininOS
Antes, o condom masculino pressupunha Infi
debdade e suspeIta, que algumas veLes resulta
va em vlOlencla contra a mulher ConscIente ou
inCOnSCIentemente, o condom femininO parece
servIr como um catabsador que permite a ho
mens e mulheres desenvolverem um melO de
comumcação efetlvo para obter sucesso na ne
gocIação de metodos de proteção

Quarto e ultImo, embora no Quema as
mulheres partlClpante~ tenham se quer\.ado das
normas culturaIS e atitudes sexuaIs opressoras,

elas manejaram a cultura de confronto de uma
maneIra que demonstrou, de fato, que mUItas
normas que governam as relaçõe~ sexuaIs po
denam Ja estar em transIção Embora tenham
durante os grupos concordado com a IdeologIa
patnarcal de dominação mascubna no Intenor
da qual a subordinação femInIna e tida como o
correto, foram capazes de realIzar ação de desa
flO ASSIm, paradoxalmente, as particIpantes
e'Cpuseram uma condIção de pouco poder, mas
envolveram-se em estrateglas para negocIar suas
necessIdades de proteção de maneIra uda veL
maIs poderosa As brastlelras tambem npressa
ram este dIlema "( )na mesma mu/hel coe'ClStem
padrões tradtctonals de papeis e posições na lelaçào
amm osa e a necessidade de (ont, o/ar seu corpo, ma
sexua/ldade12

" ''E agma, oproblema e meu porque eu
sou uma que preczsa patar Ate agora, meu mando
contt%u omomento da penetlaçào" Entretanto, para
a malona, e a opinIão do parceIro que vaI deter
minar se sera usado

Qual e o futuro, no Quêma e no Brastl, e

em qualquer outro lugar, para as mulheres e
homens que buscam se proteger;> Esta slntese

de estudo sugere que o condom femininO pode
fornecer parte da resposta
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Anexo 1

Número de partlClpantes em cada etapa de coleta de
lnformações

Quêma Brasil

Entrevista mdlVlduallmclal 132 115

Grupo focallmclal (GF1) 106 75

Grupo de apOio de pares 1 (GAPI) 100 65

Grupo de apOio de pares 2 (GAP2) 100 72

Grupo focal final (GR2) 100 73

Entrevista mdlvldual fmal 100 96

Amostra mclUlda no estudo .;- 100 103

Grupo focal com os parceiros 46 24

Numero de mulheres expostas ao preservatIvo femmmo
(partIcipantes das reumões de recrutamento) 350 394

Orgamzações de mulheres contatadas 28 17

* No Quema, o numero de participantes permaneceu o mesmo apos o grupo focalmlclal No Brasil
foram mclwdas na anallse as mulheres que responderam a entrevista mdlvldual mlclal e participa
ram em pelo menos uma das 4 atlvldades de grupo agendadas
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Anexo 2
Informações sobre o

preservativo feminino

Suzana Kalckmann

I

~

2

2 Introduza o preservativo feml
nIno na vagma e o empurre tão
fundo quanto paSSIVeI

t "

4 O anel externo fIca exposto esta
sobra (cerca de 3 cm) e Impor
tante para garantir a segurança
do metodo pOIS durante a rela
ção pênIS e vagIna se dilatam e
o preservativo se ajusta melhor

FleXIOne o anel Interno

_ .... / ----oi

3 CertifIque se que o preservatl
vo esta adequadamente colo
cada

o preservativo femInIno e um tubo
de poliuretano fIno resistente e flexlvel
(com "1 8cm de diâmetro e cerca de 16cm
de compnmento com d01~ 1nelS o lnter
no (1) f lCllIt 1 1 ~u 1coloC1ção e o ~eu 1JUS
te no tundo d 1 \ 19In 1 o e\terno (b) í.;1
r mte o ,eu pO~lclOnamento ldequldo
dur mte o InterClmo ,e\u11 ~e colocado
ldequld lmente contere dupll proteção
ou sejJ e\lta uma gravidez Indesejada e as
Doenças Sexualmente Transmlsslvels In
cluSIVe o HIV/Alds

E pre- lubnfIcado e deve ser usado
apenas uma vez Segundo o FDA, o seu
tempo de validade e de 60 meses, apos a
sua fabncação (lO)

OS estudos desemolvldos nos di
ferentes palses mo~tram dl\er'ldade de
t 1\ IS de acelt1bllid1de -\ SU1 eflcacla
contr1ceptl\ 1 e 'u 1 capaCidade de Impe
dlf 1 P l~~ 1gem de organismOS c1us1dores
de D~T, dependem dlret lmente de ~eu

mo coml~tente e ldequ1do
No Br 1~I1 a comerclaliz 1',-10 do pre

servatlvo femInIno (RealIt\) fOI autonza
da pelo MInlsteno de Saude em dezem
bro de 1997 A empresa responsavel pela
sua Importacão e comercialização e a DKT
do Brasll produtos de uso pessoal Uda (
0800-111213 ou 011 815 7522)

FIguras extnudas do matenal Graficas para la
demonstraclOll

The Female Health Company WIsconsm Pharmacal
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Glossário
AIDSCAP AIDS Controle e prevenção, projeto Implementado em 40 paIses, lecursos do governo norte

amencano

Co-IP Co InvestIgador prIncIpal

ConsentImento tnformado Documento lIdo e dIscutido com as mulhere~ Intere~sadas, quando a partIClpante
concordava em partICIpar, aSSInava e ficava com uma copIa Consta\ a de um'! slntese do plOJeto de
pesquIsa (seus obJetIvos, tempo de duração, etapas, compromIssos esperados e responsabIlIdades assu
mIdas pela equIpe coordenadora) e Informações detalhadas sobre o presenatIvo feminInO

DIarlO ou calendano sexual (c01tallog) O dIano se'mal e um Instrumento de coleta de Informações onde a
mulher regIstra a data de cada uma de suas relações seXUaIS e o metodo usado em cada uma delas Tal
formulano posslblltta o monxtoramento detalhado da adoç-'io de pratIcas protetoras, a cada lelação, em
determinado penodo de tempo

FDA Food and Drug AssoclatIon InstItUIção amencana responsavel pelo controle e fiscaltzação de altmentos
e medIcamentos nos EUA

FHI Famlly Health InternatIonal, organxzação não governamental, sedIada nos Estados UnIdos, lesponsavel
pela Implementação do projeto AIDSCAP em 42 paIses, no penodo de 1991 a 1997

GAP Grupo de apoIO de pares - dIscussão em grupo, com roteIro flexIvel, as partIcIpantes determinavam o
conteudo e o dIreCIonamento da dIscussão Cabendo a coordenadora a função de facilitar as dIscussões
buscando garantIr a fala de todas as partiCIpantes

GAPl PnmeIro grupo de apoIo de pares

GAP2 Segundo grupo de apoIo de pares

GF Grupo focal dIscussão em grupo, com roteIro prefiÀado, com questões e tOpICOS determInados, obJe
tIva a obtenção de Informações sobre questões espeCIficas

HIV Vlrus da ImunodeficIencIa Humana

IP Investigador pnncIpal

JNSEA Grupo de partICIpantes (mulheres) com Idade < 25 anos e nIvel SOCIO economICO maIs alto

JNSEB Grupo de partiCIpantes (mulheres) com Idade < 25 anos e nxvel SOClO economlco maIs baIxo

NSE Nlvel SOCIO economlCO

USAID Agência norte amencana para o desenvolvimento mternaclOnal

VNSEA Grupo de partICIpantes (mulheres) com Idade > 25 anos e nlvel SOCIO economlco maIS alto

VNSEB Grupo de partlClpantes (mulheres) com Idade > 25 anos e mvel SaCIO economlCO mais

baiXO

WI Women Imtlatlve
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