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Family Health International (FHI) e uma organizacdo ndo
governamental que frabalha para melhorar a saude
reprodutiva no mundo com &nfase nos paises em
desenvolvimento Desde 1991 o FHI vem implementando o
projeto ALDSCAP (Controle e Prevenglio da AIDS) o qual
e financiado pela United States Agency for International
Development (USAID) O FHI/AIDSCAP tem conduzido
programas de prevengio de HIV/AIDS em 40 paises No
Brasil o projeto AIDSCAP foi impiementado pela
Assoctagdo Saude da famiha uma ONG sediada em Sdo
Paule

O programa Tniciativa das Mulheres (AIDSCAP Womens
Inithiative) foi estabelecido em 1994 para privilegiar
questdes referentes a género objetivando aumentar a
consciéncia da comunidade internacional sobre o impacto
do HIV/Aids entre as mulheres
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Prefacio da

edicZo em inglés

Os microbicidas eram esperados como uma
alternativa que 1ria propiciar as mulheres mator
liberdade frente ao risco de infegio pelo HIV,
como uma possibilidade de aumentar o poder
para se protegerem de uma pandemia que con-
tinua a atinglr, especialmente as mais vulnera-
vels Contudo, os resultados de um estudo 1ela-
tado por Famuly Health International (FHI), em
fevereiro de 1997, mostraram que embora os
microbicidas sejam, de fato, a opcdo 1deal para
as mulheres, 1sto continua sendo uma meta dis-
tante e improvavel de se alcangar, em futuro
proximo Joann Lewrs, vice-presidente de Sau-
de Reprodutiva do FHI, observou na Conferen-
cia sobre Condom Feminino realizado em maio,
que atualmente o condom feminino oferece as
mulheres a protecio mais imediata contra HIV/

DSTs

O FHI em colaboracio com a United States
Agency for International Development, Centers
for Disease Control and Prevention, National
Institutes of Health e outras instituicdes esta
procurando acelerar a disponibilidade do
condom feminino para as mulheres que deseja-
rem usa-lo Um desafio importante e ampliar
nossa compreensio sobre o 1mpacto que o
condom feminino podera desencadear nos re-
lactonamentos entre mulheres e homens que
adotatem este metodo

O projeto AIDSCAP 1niciou o processo
para garantir que as perspectivas das mulheres
fossem melhor compreendidas, considerando

que o condom feminimno e o principal meio de
protecio, quando o parcelro se recusa a usar o
condom masculino Isto aumentara o poder das
mulheres para se tornarem patticipantes ativas
de sua propria protegdo Uma maior proporgao
de relacionamentos sexuats podera ser mais se-
gura, se o condom feminino estrver mass facil-
mente dispontvel e sendo usado adequadamen
te

Foi com este objetivo que essa pesquisa
exploratotia fot proposta A 1dera fo1 levada ao
Quénia e ao Brasil, devido ao entusiastico apoio
de pesquisadores, universidades locats, agenci-
as de implementacio e a presenga de escritorios
do AIDSCAP nestes paises Desde o lancamen-
to do estudo em 1996, outras atrvidades impor-
tantes foram geradas, mclundo a conferencia
mternactonal “Condom femininoe da pesqui-
sa a comercializagio”, realizada nos dias 1 e
2 de mato de 1997, em Atlington, VA, onde hou-
ve ampla divulgacio de publicagdes relaciona
das ao condom feminino e o estabelecimento
de redes exigindo seu maior acesso

Os pesquisadores e seus colaboradores no
Brasil e no Quenia merecem congratulagdes por
empreenderem um estudo sobre um tema tio
controverso, espectalmente, se levarmos em
consideracio que o condom feminino nio se
encontrava dispomuvel no mercado destes pai-
ses Atualmente, eles estdo trabalhando na pro-
dugio de um relatorio completo, com o qual se
espera influenciar na definigdo e implementagao
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de politicas locais buscando a mncorporagio do
condom feminino na da luta contra o HIV/Aids

Neste interim, esta sintese chama a aten-
¢do dos lertores para as ricas experiencias de
mulheres ¢ homens que acertaram o desafio de
testar o condom feminino em seus relactona-
mentos Este estudo exploratorio teve como
foco tanto os usuarios, como o proprio disposi-
ttvo e ndo sera o ultimo a ser realizado Desta
forma, esta sintese procura destacar direcées
potenciats para outros estudos, alguns dos quats
se espera venham de encontro aos projetos mais
recentes da USAID denominados HORIZON,
IMPACT ¢ AIDSMARK Espera-se que as

atrvistas, os que desenvolvem trabalhos de
marketing social e outros implementadores con-
tinuem a dar enfase aos varios aspectos levan-
tados por este estudo e por outros trabalhos re-
alizados pela Iniciativa das Mulheres AIDSCAP
sobre este metodo de prote¢cio Com certesa
mulheres e homens de todo o mundo que que
rem ter acesso a0 condom feminino se benefici-
ardo deste grande esforco

Anthony M Schwarzwalder
Diretot do Projeto AIDS Control and
Prevention Project (AIDSCAP)
Family Health International
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Prefacio da

edigZio em portugués

Em 1994 a Agéncia Norte Americana para o
Desenvolvimento Internacional niciou processo
para doagdo de 30 000 unidades de preservativos
femininos no Brasil com o objetivo de realizar 3 es-
tudos de aceitabilidade do metodo no Brasil O pre-
sente relatorio ¢ o resultado de um destes estudos
cujo protocolo foi elaborado pelo Family Health
International, Projeto AIDSCAP em parceria com
as equipes responsavels pela implementacdo do
Projeto AIDSCAP no Quénia ¢ no Brasil e com a
intensa participagdo dos principals mvestigadores
representantes das nstituigcdes 1dentificadas para
conduzir o estudo nos dois paises

Desde 1992 a AIDS e a primeira causa de
morte entre as mulheres na faixa etaria de 20 a 34
anos de 1dade na cidade de Sdo Paulo Portanto, a
Associag¢do Saude da Famiha, o Family Health
International, a Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo, atraves do Instituto de Saude € da ONG
Mulher Crianc¢a, Cidadania e Saude realizaram um
estudo sobre a acertagdo do preservativo feminino
na cidade de S&o Paulo O estudo so for possivel
gragas aos recursos € preservativos femninos doa-
dos pela Agéncia Norte Americana para o Desen-
volvimento Internacional (USAID) Conduzido no
ano de 1996, a pesquisa no Brasil demonstrou uma
acertagdo muito positiva do novo metodo e os seus
resultados despertaram grande aten¢do da comuni-
dade cientifica, do movimento de mulheres no Bra-
sil, das ONGs que trabalham com a prevencao a
AIDS, da midia e da populagdo em geral

Inicialmente publicado em 1nglés, este relato-
rio fo1 traduzido para o portugués e revisado pelo

Instituto de Saude, MCCS, em estreita colaboragao
com a Associacdo Saude da Familia Acreditamos
que esta edigfo 1ra propiciar uma mator divulgagio
¢ democratizagéo dos resultados entre os pesquisa-
dores brasilerros, as autoridades publicas, a socte-
dade civil organizada e formadores de opinido mte-
ressados em aumentar a gama de opgdes de meto-
dos que protejam a mulher do HIV/AIDS e de ou-
tras doencas sexualmente transmissivels Apos a
realizagdo deste estudo, os resultados demonstra-
ram a necessidade urgente de dar acesso ao pre-
servativo feminino para as mulheres brasileiras
Neste contexto, a Associacdo Saude da Familia em
parceria com o MCCS estimulou que a DKT do
Brasil, uma firma sem fins lucrativos, responsavel
pelo marketing social de preservativos no Brasil,
registrasse e disponibilizasse este produto no Bra-
sil Em Janeiro de 1998, o preservativo feminino fo1
langado no mercado brasileiro e constitui hoje mais
uma opgao na prevengio a AIDS Implementar pro-
gramas que promovam o uso de preservativo femi-
nino, especialmente para as mulheres cujos compa-
nheiros nfo querem adotar o uso do preservativo
masculino, e um desafio para todos nos que estamos
preocupados com a expansdo da AIDS entre as
mulheres em nosso pais Esperamos que este estu-
do mouive a realizagido de outras pesquisas em di-
versas regides do pais ¢ acreditamos que os resul-
tados desta e de outras pesquisas serdo de funda
mental importéncia no estabelecimento de politicas
que promovam o sexo maits seguro entre mulheres
¢ homens brasileiros

Dra Mara Eugénia Lemos Fernandes
Diretora do Projeto AIDSCAP no Brasil
Presidente da Associagdo Saude da Familia

ADOCAQ DO CONDOM FEMINING NO QUENIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS

Previous Page Blank



Agradecimentos
da edigdo em portugués

Gostarnlamos de expressar nossos agradecimentos a Agéncia Norte
Americana para o Desenvolvimento Internacional pela aprovagio de recut-
sos que possibilitaram a realizagdo desta edigdo em portugués Em especial
gostariamos de agradecer ao Dr Peter Lamptey do Family Health
International e ao Dr Jose da Rocha Carvalhetro diretor do Instituto de
Saude, por terem imediatamente aprovado esta iniciativa

Queremos tambem agradecer a Associagiio Saude da Familia, que atra-
ves da Dra Marna Eugema Lemos Fernandes facilitou a aprovagio deste
projeto

Nesta oportunidade nio podertamos derxar de agradecer sinceramente
a dedicagio e compromusso da equipe do MCCS e dos funcionarios do Inst-
tuto de Saude que participaram direta e indiretamente do Projeto Beya-
Flot, codinome do estudo no Brasil

A todas as mulheres e aos homens que patrticiparam do Beya-Flor o
nosso muito obrigadal

Finalmente, gostariamos de agradecer a todos os membros do Comite
Tecnico Assessor que voluntartamente participaram da revisio do estudo,
fornecendo relevante contribui¢do tecnica e etica ao longo da implementagio
do estudo no Brasil

Suzana Kalckmann
Pesquisadora do Nucleo de Investigacio em Saude da Mulher e da Crianga
Insttuto de Saude — Secretarta de Estado da Saude
Membro da Coordenacgio da MCCS- Mulhet, Crianca, Cidadania e Saude

ADOGAQO DO CONDOM FEMININO NO QUENIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS

Previous Pacs Blank



Projeto Betja-Flor

O preservativo feminino como método controlado pela mulber Brasil

Comuté Assessor do Estudo
Albertina Oliveira Costa
Fundagio Catlos Chagas
Ana Mana Aratangy Pluciennik
Programa Estadual de DST/Auds
Secretaria de Estado da Saude SP
Carlos Botazzo
Comissio Cientifica do Instituto de Saude
Secretaria de Estado da Saude SP
Cassia Maria Buchalla
Faculdade de Saude Publica- USP
Daniel Kloetzel
GAMP e Hospital Universitario- USP
Margareth Arilha
ECOS Estudos e Comunicacio em
Sexualidade e Reprodugio Humana e
Comussio de Cidadania e Reprodugio

Equipe

Adtiana Justino

Carmem Lucia G Loureiro
Cely Regina Batista Blessa
Claudete Gomes dos Santos
Conceigdo

Elizabeth Franco Cruz
Fetnando da Silveira

Isabel Cristina Mattins de Freitas
Leandio Fettosa Andiade
Maria da Concelgdo Sphetty
Matia de Fattma Rosa
Matta Rodrigues Nagy

Colaboradores

Adtana Noguetra de Novaes
Anna Volochko

Daphne Rattner

Luis Eduardo Batista

Maria Helena Caetano

Myriam Debert Ribeiro
Disciplina de Epidemiologia, Escola Paulista
de Medicina
Paulete Goldenberg
Escola Paulista de Medicina
Rosalina de Carvalho Silva
Universidade de S3o Paulo -Ribeirdo Preto
Tania Lago
Cootdenacio da area saude da mulher
Secretaria de Estado da Saude de SP

Neide Aparectda dos Rets Leano
Patrica Calixto

Regina Facchim

Rute Barreto Ramo

Sergio Flavio Barbosa

Stmone Roberta Silveira da Mota
Sorua Regina L Almeida Piado
Sonia Regina de Arayjo
Valdirene Ferreira Gomes
Viadimn de A Stempliuk

Yeda Helena Verrastro Raynsford

Nelson Francisco Branddo
Rosalina Carvalho da Siva
Sonia Isoyama Venancio
Sonta Nussenzwelg Hotimsky
Targino de Castro Neto

14 ADOCAO DO CONDOM FEMININO NO QUENIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS



FARTE

INTRODUCAO

HIV/Auds.
uma epidemia entre as mulheres

A Aids emergiu no final do seculo 20 como
um flagelo para a saude mundial e como uma
barreira ao desenvolvimento Por ter surgido ini-
cialmente entre pessoas consideradas de alto ris-
co — homossexuais, profissionais de sexo e
usuarios de drogas endovenosas — considerou-
se, 20 longo da decada de 80, que mulhetes he-
terossexuals € monogamicas eram de barxo tis-
co para infecio pelo HIV Entretanto, em 1995,
tornou-se evidente uma clara instalagio da ep1-
demia entre mulheres heterossesuais
monogamicas na Africa e em alguns paises da
America Latina, Caribe e Asia

Em algumas partes da Africa, tats como
Uganda, Zimbabue, Zambia, Tanzania, Ruanda
e Quenia, 20 a 40% das mulheres atendidas nas
chnicas de pre-natal estavam infectadas pelo
HIV Dos 21,8 milhées de pessoas infectadas
pelo HIV no mundo, em 1996, 60% ou 13,3
milhdes de adultos estavam na Africa Hoje, as
mulheres ultrapassam os homens, numa relagio
de 6 5 Mulheres jovens, entre 15 € 19 anos, tem
na regido duas vezes mais probabilidade de se-
rem infectadas do que homens da mesma cate-
goria

Na America Latina e Caribe, havia, em
1996, uma estimativa de 1,3 nulhdo de pessoas

ADOGAO DO CONDOM FEMININO NO QUENIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS

infectadas, estimando-se que 90% dentre as
novas infec¢des haviam ocorrido atraves de con-
tato heterossexual Por essa epoca, a2 Aids tor
nou-se, em Sdo Paulo e nos Estados Unidos, a
primeira causa de morte entre mulheres de 25 a
45 anos'

As opgoes das mulheres

A escalada da infecio pelo HIV entre mu-
lheres, nos patses pobres e em desenvolvimen-
to e entre as minorias de nacdes industrializa-
das esta amplamente documentada E preciso
dar respostas adequadas a essas populagdes,
capazes de diminuir a malor vulnerabilidade que
hoje enfrentam A questdo que se coloca para
os formuladores de politicas, planejadores e
implementadores de programas e o que fazer a
luz desse aumento mmprevisto da epidemia de
HIV/Auds entre as mulheres, quando 2 maioria
das medidas, ate agora, fo1 adotada essencial-
mente para responder as necessidades da popu-
lagdo masculina de homossexuais e usuarios de
drogas dos paises desenvolvidos?

Com excecdo das trabalhadoras de sexo
comercial, que tém sido alvo de varias mterven-
¢bes para praticas de sexo seguro, outras mu
lheres, tambem vulneravess, tem recebido pou-
ca atencao Os programas dirigidos as necessi-
dades de saude reprodutiva das mulheres, tais
como planejamento familiar, apenas recente-
mente comegaram a enfocar esse aspecto da
saude sexual



Enfrentar o HIV/Aids tem sido questdo
abordada em varios foruns, incluindo os encon-
tros realizados no Cairo? e em Beyjing® Propde-
se que para se contrapor adequadamente ao pe
r1igo que as ameaga, as mulheres precisam ter
acesso a metodos de protegdo cuja 1niciativa
possa ser delas, com ou sem a concordancia de
seus parcerros Alguns clentistas’ 4 ° acreditam
que as vacinas ainda estio ha alguns anos de
distancia e as drogas 1nibidoras de protease, de-
vido 20 seu custo, encontram se fora do alcan-
ce da masoria dos homens e mulheres dos pai-
ses em desenvolvimento

A solugio 1deal para proteger as mulheres
contra o HIV/Auds seria os microbictdas® * ¢ que
se encontram, entretanto, 1gualmente longe de
alcangar desenvolvimento satisfatorio, apesar do
compromisso estabelecido pelos fundos de pes-

qulsaﬂ 89 10

A pesquisa relatada pela Famuly
Health International® quanto a ineficacia do
espermicida nonoxinol-9 contra o HIV levaram
alguns pesquisadores® 7 Lewss, entte outros, a
concluir que para um futuro imediato “o
condom feminmno e toda protegio que as mu
lheres dispéem” Metodo aprovado pela Food
and Drug Assoctation (FDA), dos Estados Uni
dos, o condom proporciona prote¢io como

contraceptivo e contra o HIV e as outras DSTs

No 1nicto dos anos 90, intensificaram-se
as pesquisas sobre o condom feminino, num es-
forco para determinar sua acettabilidade por mu-
lheres que se percebiam em risco de infecgio'!,
sendo que alguns aspectos, como ptego € aces-
so ao produto, permaneciam — € permanecem —
nio resolvidos Por essa epoca, nio se conhecia
bem o perfil das mulheres dispostas a adota-lo e
se elas darlam continuidade 20 uso, havia tam-
bem pouca informagio sobre as possivels rea-
¢des dos patceiros sexuats e¢/ou da populagio

Em 1993, pesquisadotes do comportamen-
to, pertencentes a0 AIDSCAP, decidiram con-
duzir uma pesquisa exploratoria da qual pudes-

sem resultar hipoteses para futuros estudos e 1n-
tervengdes Desenvolveu-se um projeto de pes-
quisa partindo-se do pressuposto de que as mu-
lheres buscariam protegio quando percebessem
o r1sco de 1nfegio pelo HIV/Aids Um segundo
pressuposto era que as mulheres precisariam de
apoto de outras mulheres para perststirem no uso
do condom feminino, ja que, no munimo, este
poderia representar uma intrusao em suas vidas
sexuats Por fim, um terceiro pressuposto levou
a inclusio de um projeto de 1ntervencao na pes-
quisa, no qual as organizagdes de mulheres de-
sempenhariam um papel-chave na introdugio do
condom feminino, e as discussdes do Grupo de

Apoio de Pares ser1a o ponto principal da coleta
de dados

A inclusio dessa intervengio partiu do
pressuposto de que as mulhetes podertam ser
mobilizadas, a exemplo do que ocorreu nestas
trés ultimas decadas em torno de outros assun
tos, ¢ sua energla coletiva canalizada tambem
para a protecio contra o HIV/Aids O ativismo
sem precedentes dos movimentos de mulheres
estendeu-se nos ultimos tempos a varios cam
pos, incluindo dirertos humanos, violencia, saude
e me1o ambiente, por 1sso supos se que aborda
gens semelhantes poderiam ser utilizadas O
modelo teorico a ser apresentado aqui, mostra
dados importantes da literatura que apolam es
SES tres pressupostos

Trata-se, na verdade, de uma sintese do
projeto 1nictal do AIDSCAP de 93, cujos resul
tados estdo presentes no estudo exploratorio “O
condom feminino como um metodo de pro-
te¢do controlado pela mulher”, realizado no
Brasil e no Quenia Os relatorios completos da
pesquisa, dos quais resultou esta sintese, foram
feitos pelos Investigadores Principais no Quénia

e no Brasi'* 2
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O condom feminino

Com a escalada da epidemia de HIV/Auds,
o condom feminino ganhou importancia cres-
cente como metodo de barreira para a preven-
cdo da transmissdo do HIV e outras DSTs, as-
sim como da gravidez ndo desejada Trata-se de
uma camisa de venus de poluuretano para ser
colocado no interior da vagina, com um anel
interno que ajuda a acomoda-lo melhor e um
anel externo que cobre parte da genitalia Quan-
do utilizado de forma correta e consistente pode
oferecer protecio significativa Em estudo rea-
lizado pela UNAIDS, programa de HIV/Aids
das Nacoes Unidas, entre profissionais do sexo,
na Tailandia, por um periodo de pelo menos seis
meses, observou-se um declinio de 34% na in-
cidencia media de DSTs entre as mulheres que
uttlizaram somente o condom feminino em com-
patacdo com as que utilizaram somente o mas-
culino", mostrando que o uso do condom femi-
nino ajudou na redugio de 25% de sexo nao pro-

1 1

tegido

No momento, o condow feminino esta dis-
ponivel em poucos patses, mcluindo Antigua,
Canada, Costa Rica, Costa do Marfim, Gana,
Holanda, Hong Kong, Corera do Sul, Papua
Nova Guine, Suica, Africa do Sul, Tarwan,
Uganda, Remno Unido, Estados Unidos, Zambia
e Zimbabue

Quanto a aceitabilidade do condom femi-
nino as ptimelras pesquisas indicaram resposta
favoravel das mulheres Um estudo do FHI,
realizado no Quenia, entre profissionais do sexo
e mulheres da populagio em geral revelou que
84% (N=38 mulheres) gostaram do dispositi-
vo!’, asstm como 66% (N=20 mulheres) das
profissionats do sexo da Tailandia'® °, 94%
(N=34 mulheres) o aceitaram em Camatdes'® %,
e 43% (N=106 mulheres) das mulheres no es-
tudo do Reino Unido® foram receptivas As res-
postas dos homens, relatadas indiretamente atra-
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ves das mulheres participantes do estudo, mos
traram proporgdes similares entre os que foram
e nido foram favoraveis ao dispositino Em
Uganda, os parcetros de 74% (N=90) das mu-
lheres urbanas gostaram do condom 1gualmen
te aceito por 90% (N=100) dos clientes das pro-
fisstonais® No Senegal, alguns parcetros mas-
culinos preferiram o condom feminino ao
condom masculino®

Pesquisas sobre a aceitabilidade do
condom feminino realizadas entre 1991 e 1993,
no Remno Unido?!, em Camardes™ e no Quenia'”
monstraram que o principal motivo que levava
as participantes a abandonar a investigagio eram
as reagdes dos parceiros Qutros estudos recen-
tes, contudo, tém confirmado um alto nnel de
acettacio entre mulheres® * Ademats, em lu
gares onde ele e oferecido como uma opgio a
mats, muitas mulheres preferem o condom fe-
minino ao masculino® »* * Nos Estados Uni-
dos, mulheres que eram de alto r1sco para infec-
G40 ou cujos patcelros eram usuartos de drogas
descobriram que o condom feminino era um
metodo viavel, tanto para a prevengio da doen-
¢a quanto para contracep¢io” A aceitabilidade
masculina ao dispositivo for alta em varios es-
tudos que levantaram as reagdes de homens e
mulheres O mais positivo para a prevengio do
HIV sio os resultados de pesquisa mostrando
que, onde o condom feminino esta disponel,
ha um aumento na proporg¢io de atos sexuais

protegidos®

Um estudo em Nova lorque, que incluiu
homens e mulheres, e onde condons masculi-
nos e femininos estavam disponveis®, mostrou
que das 23 mulheres que retornaram para a en-
trevista final, 61% pediram o condom fem
nino e 39% o masculino Dos 16 homens que
retornaram, 31% solicitaram o condom mascu-
lino, enquanto 43,8% o femmino Esse estudo
teve como finalidade avahar diferencas de com-
portamento de mulheres para as quais eram ofe-
rectdos a) todos os metodos de barreira que elas
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proprias pudessem controlar, b) somente o
condom masculino, ¢) somente o condom femi-
nino A reducio de atos sexuais nio protegidos
fo1 mator entre as mulheres para as quais se ofe-
teceram todos os metodos de protegio, em
contraposi¢io aquelas para as quais se oferece-
ram exclustvamente o condom feminmo ou o
masculino (83%, 54% e 39%, respectivamen-
tcﬁ)

Atualmente, em virtude do alto custo do
metodo, desenvolvem-se estudos para avaliar a
possibilidade de reutilizagio® - ndo
recomendada por enquanto - aspecto critico na
promogio e distribuicio do dispositivo,
particularmente nos patses em desenvolvimento
I'studos de pesquisa de mercado na Bolivia,
Guine, Haritt, Africa do Sul e Zambia mostraram
que profissionas do sexo, mulheres solteiras com
carreiras diferenciadas e estudantes
universitarias continuavam a demandar o
preservativo feminino, cada vez mais popular,
como uma opgio, apesar da diferenga de preco
em relacio ao masculino®

Referencial tedrico

Se estes e outros estudos ajudaram a es-
clarecer o aspecto da aceitabilidade do condom
feminino, nio esta ainda claro se e como o dis-
positivo ajudou ou atrapalhou as negociagoes
das mulheres com seus patceiros sexsuats Ulin®
e Worth® relatam a dificuldade que as mulheres
tem em negociar o uso do metodo A Organiza-
¢io Mundial de Saude (OMS), atraves da
UNAIDS'" financiou uma sette de estudos sob
o titulo “Negociagio sexual, empowerment da
mulher e condom feminino”, que avaliam o pro-
cesso de negociacgio ¢ a forma como o condom
feminino pode afetar as dinamicas de poder, seja
nas relacdes sexuals entre as profissionais do
sexo, seja entre as outras mulheres e seus res-

pCCthOS patcelros

Embora os estudos de Ulin e da OMS/
UNAIDS tenham comecado a destacar aspectos
da disparidade de genero ¢ “empoderamento”,
sugerem tambem a necessidade de outras
pesquisas que mostrem resultados de
experiéncias, nas quais o condom feminino seja
apresentado de forma que as mulheres possam
aprender com outras mulheres, onde tenham
apolo mutuo e possam trocar informagdes e
sugestoes que facilitem a negociagio e uso com
seus parceiros masculinos

Caminhando na diregio apontada pelo es-
tudo da OMS/UNAIDS", a pesquisa tealizada
no Brasil e no Quenia fo1 elaborada para mudar
o enfoque dado ao condom feminino quanto a
sua aceitabilidade pelas mulheres ¢ pelos seus
respectivos parcetros Varios modelos teoricos
sustentam este enfoque Estes modelos se refe-
rem a genero e poder, “empoderamento”, apoio
soctal e comunidade

Abordagem de género

Os esforcos 1niciats para combater o HIV/
Aids foram direcionados principalmente aos
homens, particularmente na Africa, enquanto as
mulheres eram infectadas quase que simulta-
neamente a seus parceiros Quando, finalmen
te, em 1990, reconheceu se que o HIV/Auds es
tava se tornando um problema grave entre mu
lhetes, sobretudo entre as jovens, a atengdo se
voltou para as dimensdes de género da epide-
mia

Genero se refere a definigcdes de fungdes,
papets e posigio social de homens e mulheres
na soctedade, valorizados de forma distinta®
Em quase todas as soctedades, a posigio das
mulheres tem sido subordinada a do homem,
sendo a sexualidade a expressio mais evidente
dessa subordinacio Na maioria das culturas a
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estrutura patriarcal faz com que catba ao pat-
cetro a tomada de decisio sobre assuntos sexu-
ais Ademais, tendo em vista que os homens
alem do controle economico na familia tambem
detem o da esfera publica, as mulheres, pela
posigdo social e economica subordinada, veem
diminuido o seu poder de influencia sobre me-
didas de protegio no comportamento sexual

Em muitas cultuias africanas, 1 socializa-
¢io das meninas no universo feminino
(womanhood) implica a expectativa de que suas
acdes nao se realizem independentemente dos
parceiros Dessa forma, os valores impostos pela
posigdo social superior dos homens em geral
anulam a possivel liberdade da mulher pata agir
de acordo com seus proprios interesses Do
mesmo modo, o profundo arraigamento desses
1alores nas normas e expectativas socials po-
dem 1mpedir tanto a mulher quanto a0 homem
a plena consciencia das barrerras, cuja elimina-
cdo lhes permitiiia mudar suas atitudes e prati-
cas sexuals

A crenca inicial de que apenas as profissi-
onais do sexo ou as mulheres que mantinham
relacdes nio monogamicas apresentavam tisco
de serem infectadas, estimulou programas e es-
tudos directonados especificamente para essas
mulheres excluindo as outras, consideradas de
baino tisco, os esforcos para prevengio de Aids
foram amplamente “cegos para género” Isso
explica, em parte, o paradoxo de se promover o
condom masculino como um metodo “que as
mulheres podem usar para se protegerem” Ora,
nenhuma mulher pode usar o condom masculi-
no e tampouco — como afirma Ulin — e possivel
a matorta delas 1nsistir nO seu uso, se O parceiro
se recusat Na Tailandia, que tem uma politica
de 100% de uso do condom masculino em
botdess, os estudos mostram que, como espo-
sas ou namoradas, as profisstonais nido obtem o
MeSMO SUCEesso a0 negoclar Prote¢ao com Seus
parcetros'
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Uma abordagem baseada totalmente no uso
do condom masculino ou tratamento das DSTs
e mnadequada por duas razdes Primeiro, porque
minimiza — quando nio negligencia — a dinami-
ca de fatores como verdade, intimidade e amor
Mulheres nos Estados Unidos®, Brasil* e Ar-
gentina” mndicam que sio incapazes de utilizar
seus conhecimentos sobre prevencio de HIV/
Aids ou de nsistir no uso do condom masculi-
no quando tocar no assunto possa por em risco
a primazia do parcerro na decisao sobre mater:
as relativas a sexo ou quando 1550 sugira ndo ser
ele amoroso ou verdadeiro Em Porto Rico?,
quando mvestem muito afetivamente num rela-
ctonamento ou entdo quando se trata de ado
lescentes apaixonadas, ha relutancia em arris-
car estrategias de confrontagao Preferem renun-
clar a protecio a interromper a mumidade, tio
valorizada quanto a protecdo contra a doenga

A abordagem de género tambem supde uma
distribuigdo de poder entre os sexos capaz de
permutir as mulheres conduzir suas proprias 11
das Onde ha desequilibrio e maior poder do
homem, e, como reconhecem muitas mulheres,
imposstvel um casamento, ou relagao estavel,
se, diante da recusa do parceiro em usar o
condom, ela tentar convencé-lo ou se negar a
fazer sexo Mesmo em soctedades desenvolvi-
das — exceto onde as politicas insistem na pari-
dade de género, por exemplo, no setor parla-
mentar, nas oportunidades de voto, de educa-
¢30 e outros — a maitoria das mulheres continua
a lutar por equidade com relagdo a maioria dos
recursos, direitos e benefictos No que tange as
suas sexualidades e escolhas sexuats, a paridade
na tomada de decisdo e controle continua sen
do uma meta distante

De fato, se o condom feminino e capaz de
aumentar a eficacta das mulheres em seus pa
peis sexuais ¢ de género, ele pode servir como
catalisador de mudanga nas formas de homens
e mulheres se relacionarem entre st Para 1sso e
preciso que alem do metodo de barreira que as



proteja contra doenca e gravidez nio desejada,
elas sejam capazes de salvaguardar a intimida-
de tio valorizada por seus parceiros Alem dis-
so, clas deveriam aumentar seu poder de esco-
lha e de agdes o que as levaria a exercer contro-
le sobre areas criticas de suas vidas, aquilo que
Bandura chama de “autocompetencia” * ¥

Autocompeténcia
De acordo com Bandura, uma intervencio

que aumentasse a autocompetencia das mulhe-
res teria quatro componentes principats

informacio que elevasse o conhecimen-
to dos riscos e a consclencia ¢ de que
clas podem exercer controle sobte o
comportamento,

« oportunidades para praticat novas habili-
dades em situagbes que permitam uma
retroalimentagdo no interior do grupo,

o apoio soctal atraves de uma rede de re-
lagdes que influencie e reforce a adogio
de novos comportamentos,

» 1nfluencias socials em um contexto e em
situagdes de grupo, alcangadas pot meto
de esforcos comunitarios

O modelo de Bandura se espelha em cons-
trucio teotica desenvolvida por Minklet® e
[ abonte® Minkler sustenta que o novo movi-
mento de promogio de saude introduziu novas
idcias, nova linguagem e novos conceltos sobre
0 que constitus a saude e inclut outras dimen-
sdes como “empoderamento” e participagio
comunitaria Esta posi¢io e apotada em um es-
tudo de Dt Clemente ¢ Wingood*’, onde defen-
dem que mulheres fortalecidas na sua relagio
de genero apresentaram mator probabilidade de
negoclar sexo seguro e que o “empoderamento”
feminino se correlaciona com o uso consistente

do condom Eles argumentam que um enfoque
sobte prevencgio de HIV/Aids para mulheres,
tendo “empoderamento’ como meta, pode au-
mentar a eficacia da intervencgio e reduzit com
portamentos de maior 115co

“Empoderamento” (empowerment)

Labonte” sugere que o “empoderamento”,
semelhante a autocompetencia, tem quatro com-
ponentes O primeiro e uma relagio interpessoal
que pode facilitar o dialogo* ** devido as difi
culdades relativas ao uso do condom pelos ho
mens, as mulheres tém sido compelidas a bus-
car formas de comunicagio que em muitas cul-
turas exige a tatica da ndo-confrontacio® A taxa
de desistencia das mulheres participantes nos
estudos antertormente mencionados'” ' 2 su
gere que elas nem sempre alcancaram sucesso
nesse esforgo, apesar da deferencia ao parceiro
masculino Labonte® apresenta, em seguida, um
““empoderamento continuado”, situagdo em que
a pessoa alcanga maior poder em decorrencia
do apoto que passa a receber do grupo a que
pertence Terceiro, 0 grupo capacita homens e
mulheres a “enxergarem suas proprias experien
cias dentro de um contexto social expressivo”
Assim, os esforgos de grupos podem levar a or-
ganizagdo comunitaria, quarto componente
apontado por Labonte, pot meto da qual as pes
soas se envolvem num processo de mudanga
que, indo alem de uma situagdo ou problema
particular, facilita a construcio de coalisdes
politicas e permite que se chegue as causas re
ats ¢ a solucdes maits duradouras I abonte ob-
serva que acoes dessas coalizGes sdo “dirigidas
aos nivels mais altos de tomada de decisio go
vernamental” e sdo “realizadas por grupos que
se unem para exercer pressio para atingir uma
mudanga politica ou uma reforma soctal Coali-
z0es de agdo politica usam a militancia
(Advocacy) como meto de alcangar suas metas”
Essa militancia significa “tomar uma posigio
sobre determinado assunto” para iciar a¢des
que nfluenciam as opg¢des politicas publicas™®
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Devido a conscientizagio sobte a epide-
mia de HIV/Aids e a petcepcio elevada de 11s-
co de infeccio, as mulheres devem, de acordo
com Kabira®® “fazer o que nio se esperaria que
fizessem em culturas tradicionais” Ela afitma
que as mulheres precisartam criar subculturas
que conduzissem suas necessidades e situa¢des
basicas e desenvoliessem mecanismos de so-
brevivencia A autora inclut nesses mecanismos
“siléncto em pertodos de dureza, ignorando o
que esta acontecendo ao redot (como mulher)
que denugra sua dignidade, juntando-se a outras
mulheres para direcionar suas necessidades mais
prementes”

A busca por protegio contra HIV/Aids
tem desafiado as mulheres a perceberem o quan-
to elas podem maximizar os recursos a sua dis-
posicio® Juntar-se a seus pares dentro de suas
proprias organizages tem propiciado apoio so-
cial que da a mulheres e homens mator capact-
dade para lidar com as circunstancias de serem
atetados e/ou intectados pela doenca*

Apoio social

Embora grupos de apoio de pares e estru-
turas de apoio® tenham se mostrado eficazes,
particularmente por responderem as necesstda-
des psicologicas de pessoas HIV positivas e
como um veiculo para o attvismo®, os GAPs
podem ser inadequados*” onde a comunidade
nio responde e os lideres comunitarios resistem
a mudancas nas normas sociais que afetem o
status e o poder das mulheres No Zimbabue*,
embora as mulheres considerem valioso o apoio
psicologico mutuo, o mesmo apoio de pares ndo
for suficiente para dimunuir a pressio financeira
e os problemas economicos enfrentados pelos
membros do grupo

Apesar de tais limitagGes, as organizagoes
de mulheres sdo onipresentes Elas podem ser-
vir como canais dispontveis para esforgos que
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incluam a construgio de habihidades atraves de
tremnamento e apoto social Sihkema®® aponta
que modelos de mtervengdo com base comuni
tarta podertam produzir mudangas amplas e
substanciats no comportamento de comunida-
des-alvo de mulheres Tais grupos de mulheres
podem tambem ajudar a construir a conscien-
cta da comunidade em torno de um tema e pres
stonar para mudanca normativa

O condom feminino pode falhar em pro
mover a prote¢do que as mulheres buscam con-
tra HIV/Aids se sua introdugio, promogio, dis-
ponibilidade e uso ndo forem sustentados por
uma 1gual preocupa¢io com o fortalecimento da
autocompeténcia e com o “empoderamento”,
nio so individualmente como tambem no nivel
do grupo e da comunidade Se as mulheres se
juntarem em suas comunidades, elas podem
passar a ter mais podet e, por sua vez, fortalecer
suas proprias comunidades

Se, de fato, o dispositivo se enquadrar em
uma lista de metodos de protegio das mulheres
¢ de seus patcetros contra HIV/Aids e a0 mes
mo tempo dar mais poder as mulheres para de-
sempenhar papel mats ativo no processo de pre-
vengio, os resultados do estudo realizado no
Quenia e no Brasil permitirdo desenvolver e tes-
tar hipoteses

Uma analise do contexto, objetivos e
metodologia do estudo sio discutidos na parte
IT A parte III relata os princtpais achados obti-
dos atraves da sintese de entrevistas individu-
ats ¢ discussbes em grupos focais e grupos de
apoto de pares de homens e mulheres partici-
pantes A ultima segdo, parte 1V, discute as 1m-
plicagdes desses achados e destacam-se as dife-
rencas e as sumilaridades nas percepgdes de
mulheres e homens quenianos e brasilerros Os
relatorios dos passes'? ™ estdo sendo preparados
para ampla disseminagio, local e internacional-
mente
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FARTE

\) 0 ESTUDO

O contexto

A escolha dos paises para o estudo pressu-
pos que haveria mnfluéncia do contexto na ado-
¢io do condom feminino pelas mulheres e nas
respostas de seus parceiros sexuats Pensou-se
que a sttuagdo da eprdemia no Quenta e no Bra-
sil condicionaria as percepgdes de r1sco e daria
prioridade a busca por medidas protetoras Al-
gumas similaridades nas respostas, de mulheres
¢ homens, poderiam ser antecipadas, especial-
mente com a malor consclentiza¢io da existén-
cia da doenga na America Latina e sua difusio
na Africa Os locais para a pesquisa foram a re-
giao metropolitana de Sdo Paulo, uma das cinco
maiores cidades do mundo, com cerca de 15
milhdes de habitantes, e Nairobi, capital do
Quenta, com uma populagio de mais de 1 mi-
lhio de pessoas

Sdo Paulo esta localizada na regido sudes-
te do Brasil, onde se concentram 69% dos ca-
sos nactonats de Aids De 1982, quando foram
registrados os primeiros casos, ate 1996, um
quinto de todos os casos ocorriam entre mulhe-
res O Minssterio da Saude relatou uma mudan-
ca na relacio homem/mulher de 28 1 em 1985,
para 31 em 1996 Em meados da decada de 90,
a Aids tornou-se a principal causa de morte en-

tre mulheres de 15 a 39 anos de 1dade na cidade
de Sio Paulo

O estudo no Quénia fot realizado em Nai-
robt, onde a taxa de prevalencia esperada era de
12%, com uma taxa de 24,6% entre mulheres,
no periodo pre-natal Em areas urbanas do
Quenia, acredita-se que um em cada oito adul-
tos pode estar infectado pelo HIV, 6594 casos
de Aids haviam sido registrados pelo Ministerio
da Saude ate 1996 Estima-se, entretanto, que
pelo menos 200 mil pessoas tenham desenvol-
vido Aids e atualmente 1 2 milhio estejam
infectadas pelo HIV Setenta e cinco por cento
dos casos de HIV ocorrem na faixa etaria 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 utbanas fo-
ram selecionadas devido as suas taxas de
prevaléncia do HIV, mais altas do que nas co-
munidades rurats, ao tamanho das populagdes
das quais se poderia selecionar as amostras e a
existéncia de 1nstituicoes e escritorios de onde
os investigadores podertam conduzir os estudos
Os dados foram coletados entre janeiro e julho
de 1996, nos dots paises
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Objetivos Principais

A pesquisa tanto no Brasil quanto no
Quénia foram guiadas predominantemente pe-
los trés seguintes objetivos

1 Identificar fatores e razdes determi-
nantes do uso e nio-uso do condom fe-
minino,

2 Determinar formas nas quats a introdu-
¢do do condom feminino afeta a com-
petencia das mulheres em negociar pro-
tecdo contra HIV e outras DSTs

Estes dois primeiros objettvos foram alcan-
cados atraves de

+ Determinacio da faixa de variagio e t1-
pos de estrategias de protecio adotadas
pelas mulheres,

*+ Avaliagdo da percepgio das mulheres so-
bre o condom feminino como um dispo-
sittvo protetot,

+ Exploragdo do impacto do condom fe-
minino sobre o relactonamento com seus
parceiros sexuats,

¢+ Avaliacdo das estrateglas que facilitam a
habilidade das mulheres em negociar o
uso continuado

3 O tercetro objetivo for explorar o papel
do grupo de apoio de patres na continui-
dade de uso do condom feminino

Questdes da pesquisa

Definidos esses objetivos, as questdes que
direcionaram a pesquisa foram

Quais os fatores criticos na adogiao do
condom feminino?

Quais fatores se relacionam com a conti-
nudade de uso?

Quais as estrategias usuais adotadas pelas
mulheres para se protegerem nas relagoes sexu-
ais”? Hstas poderiam ser

®  Comportamental - abstinencia, coi-
to iterromptdo, outros metodos,

® Mecanica - uso de metodos de bar-
reira,

®  Verbal - negociagio antes e durante
as atividades sexuais

Com variadas razdes para quererem se pro
teger, o que efetrvamente as mulheres aprendem,
com as novas estrategias, sobre os tiscos de 1n-
feccio pelo HIV?

Que fatores parecem aumentar a habilida-
de das mulheres para conseguir autoprote¢ao?

Qual o 1mpacto do condom femmino so-
bre os relactonamentos sexuats e dos pares, ou
seja qual e seu 1mpacto na relagio com os par-
Celros?

O grupo de apoto de pates propicia a mu-
lher um maior poder de autoprotegio?

Metodologia da pesquisa

Para atingir os objetivos da pesquisa, in-
troduziu-se uma perspectiva inovadora e, que
embora executada em dois diferentes contextos,
fot1, conduzida, em seus aspectos essenctats, de
forma similar, garantindo a unidade do estudo
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O conhecimento em profundidade da si-
tuagio, das tendéncias da epidemsa e da expe-
riéncia do programa AIDSCAP nos dois paises
facilitou o planejamento e em particular a exe-
cugdo do estudo A disposicio de consultores
residentes nesses paises em contato com o
monttor do Iniciattva das Mulheres (AIDSCAP/
WT) e o fornecimento de apo1o logistico as equi-
pes de pesquisa assegurou um alto grau de con-
sistencia na aplicagdo da proposta

Os 1nvestigadores principats se reuniram
nos Estados Unidos para revisar a proposta, obter
consenso sobre conceitos e procedimentos e
para se atualizarem, particularmente sobre ana-
lise qualitativa de dados Assim, nio foram mui-
tas as diferengas ocorridas na forma como o es-
tudo for conduzido

Muito embora o estudo no Brasil tenha
gerado, em janetro e fevereiro, muita atengio na
mldla, gcorreram alguns contratempos no pra~
zo de recrutamento das mulheres Ao contrario
do recrutamento das mulheres quenianas, efe-
tuado em pequenas comuntdades de Nairob, as
mulheres que entraram no estudo no Brasil vie-
ram de comunidades espalhadas numa vasta ci-
dade, portanto com menor probabilidade de
pertencerem a um mesmo grupo Em margo,
para acelerar a coleta de dados, os Investigado-
res Principats (Ips) brasilerros incluiram mais um
investigador puincipal e um co-nvestigador,
alem de varios entrevistadores, entre os quais
do1s pesquisadores do sexo masculino O
AIDSCAP providenciou recursos extras para
atingtr comunidades particulares onde se sabia
que as mulheres viviam em situagdo de alto ris-
co A coleta de dados se intensificou em abrl e
for completada em julho Os IPs no Quénia,
apos o langamento do estudo em janerro de

1996, ndo fizeram nenhuma interrupgio na co-
leta e analise de dados e na elaboracio do rela-
torio preliminar

Uma outra diferenca entre os projetos de
ambos os patses restdiu no fato de os IPs
brasileiros introduzitem o diario sexual ja ao final
da primeira entrevista, enquanto no Quenia os
registros comegaram somente apos a mulher ter
participado da primerra discussio do GAP, pois
os IPs acharam que as mulheres quenianas 1riam
completar de torma mais acurada os registros e
compartilhar mais bvremente suas expetiencias
com o condom feminino se estivessem mais
tamiliarizadas com as demais participantes As
mulheres brasileiras puderam, assim, registrar o
uso do condom feminino por um periodo mais
longo do que as quenianas

Os relatorios de ambos os paises apresen-
tam e discutem separadamente os resultados de
dados obtidos nas primeira e na ultuma entre-
vista indvidual, Grupos Focais (GFs) e GAPs
(Grupo de Apoio de Pares) Esta sintese inte
gra os achados desses sete (entrevista inicial,
GF1, GF2, GAP1 GAP2, entrevista individual
final, GF com homens) momentos de coleta de
dados A Figura 1 mostra a progressio da pes-
quisa, desde o contato nicial com as mulheres
ate os grupos focats com os patcelros, que com-
pletavam o processo de coleta de dados Alem
disso, for adotado o diario sexual para regstrar
os metodos de prote¢io usados a cada relagdo
sexual

A selegio e o tretnamento da equipe, Os
procedimentos de recrutamento e a selegdo das
participantes do estudo foram ditados pelo de-
lineamento da pesquisa
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Figura 1

Etapas metodologica da Pesquisa
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A equipe de pesquisa

Selegdo

No Quénia, a equipe de pesquisa for com-
posta por profissionats das areas de medicina,
antropologia, sociologia, servico social e de es-
tudos culturais Os dots mnvestigadores princi-
pais que lideraram a equipe eram da Universi-
dade de Nairobt uma doutora em literatura, es-
pecializada em genero, na ocastdo coordenando
o Collaborative Centre for Gender and
Development, um medico, professot de gineco-
logia e obstetricia, que tem pesquisado e publi-
cado sobre o condom feminino Os tres co-in-
vestigadores eram um professor universitario,
especialista em genero, uma mestre em antro-
pologia e uma doutora em sociologia, com ex-
periencia em sexualidade do adolescente Foram
auxiliados por seis pesquisadoras de campo, to-
das mulheres graduadas, com bacharelado ou
mesttado Elas facilitaram o contato com a co-
munidade e liderancas temininas e realizaram
as entrevistas individuais

A equipe de pesquisa no Brasil for iderada
pot duas mvestigadoras principats A primeira,
biologa, com mestrado em epidemiologra, a se-
gunda, medica, com doutorado, diretora do
Nucleo de Investigacio em Saude da Mulher e
da Crianca do Instituto de Saude, Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo Ambas sao tam-
bem coordenadoras da organizagido nio gover-
namental (ONG) Mulher, Crianca, Cidadania e
Saude (MCCS), agencia implementadora do
estudo A co-investigadora e uma psiquiatra,
com doutorado em saude publica No Brasil, 17
mulheres, recrutadas nas areas de psicologa,
educacio sanitaria e servigo soctal, atuaram
como entrevistadoras, observadoras e coorde-
nadoras das attvidades em grupo, e do1s coor-
denadores homens facilitaram as discussdes dos
grupos focais masculinos A equipe se reunia e

atuava, prioritartamente, no Instituto de Saude

Os escritorios do AIDSCAP no Brasil e no
Quenia proporcionaram assessoria tecnica No
Quenia, a supervisdo direta fo1 ferta pelo con-
sultor residente do AIDSCAP, especialista em
comunicagio, enquanto no Brasil tal responsa
bilidade coube a uma consultora de programa,
da mesma mstituicdo, com doutorado em estu-
dos populacionais e com atua¢io previa em sau-
de publica Tanto no Quenia quanto no Brasil,
os comites assessores, formados por pesquisa-
dotes, representantes do governo, de universi-
dades e de organizagdes nio governamentais fe
ministas e de Aids, se reuniam regularmente O
financiamento ¢ a assistencia tecnica foram p1o
porcionados pela sede do AIDSCAP, atraves do
Programa Iniciativa das Mulheres, e, no Brasil,
houve complementagio de recursos pela Secre-
tarta do Estado da Saude de Sao Paulo

Tremamento

O HIV Center for Clinical and Behavioral
Studtes, da Universidade de Columbia, Nova
Iorque, proporcionou um seminario de treina-
mento, de tres dias, para os investigadores prin-
cipats, em outubro de 1995 Depois disso, os
IPs otganizaram um programa local de treina-
mento sistematico, com o objetivo de assegurar
a compreensio pela equipe da abordagem de
genero na pesquisa ¢ da metodologia qualitati-
va Os membros da equipe tomaram conheci-
mento dos objetivos, perspectivas teoricas € ns-
trumentos, o que inclutu a revisio dos questio-
narios e gutas de discussio dos grupos focas
Houve pratica de entrevistas para assegurar uni-
formidade no uso da linguagem e na aplicagio
do questionario aos participantes, de acordo
com o definido pelo protocolo Deu-se tambem
atencio as dimamicas de grupo, tendo sido os
IPs preparados para lidar com as discussdes dos
grupos focais e de apo1o aos pares
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No Brasil, o treinamento com duracio de
cerca de uma semana, fo1 realizado em dots
momentos, devido ao atraso ja mencionado A
equipe incluu enfermerras para treinar as mu-
lheres sobre o uso do condom, nas reunides de
recrutamento € nos GFs No Quenia a equipe
principal da pesquisa organizou uma sessdo de
tretnamento de dois dias e tecrutou, com remu-
neracdo ao final do estudo, hderes comunitarias
como facilitadoras locats para organizar e mo-
bilizar as mulheres em suas comunidades Cin-
co de orto grupos no Brasil tambem foram 1e-
crutados atraves de lideres comunitarias A ana-
lise de dados fot inclurda no tremamento pre-
vio, em ambos os paises, de forma que as equi-
pes compreendessem a metodologia de pesqui-
sa, objettvos e perspectiva teorica As equipes
se reuniam antes e apos a execugio de cada
momento de coleta de dados, em sessdes, para
planejamento e definigio de responsabilidades

Logo apos sua formagio, cada grupo foi
liderado por um IP, assistido pelo co-mnvestiga-
dor e uma terceira pessoa fo1 designada como
observadora, cuja fungdo era gravar e monitorar
o processo do grupo, anotando a interaciao das
participantes € a comunicagdo nio verbal A
contribuigdo dos observadores se deu tanto nas
sessOes preparatorias quanto nas avaliagoes pos-

grupo

Coleta de Dados

Recrutamento das participantes
femininas do estudo

No Brasil, o esfor¢o de recrutamento das
mulheres para o estudo por intermedio das or-
ganizacoes de mulheres comegou em janeiro de
1996 Realizatam-se 47 reunides de recrutamen-
to, conduzidas pelo primeiro IP com assistencia
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de invesugadores e especialistas em saude, que
forneceram as informac¢des basicis sobre
contraceptivos, HIV/Aids e treinamento para
o uso do condom feminino

No Quenia, as mulheres tambem foram
recrutadas por meto das organizagdes de mu-
Ihercs, incluindo organismos de ambito nacio
nal como o Maendeleo ya Wanawake - a maior
ONG de mulheres do pais -, 0 Kenya Women’s
Finance Trust e a University Women’s
Association, entre outras As organizagdocs ma
trizes se responsabilizavam pelo contato com
suas afilladas e outros grupos populares meno-
res, muitas lideres organizaram reunides ¢ en
contros sobre o tema da pesquisa entre sua equi
pe ¢ hideres locais, como administradores do
conselho distrital e liderancas femininas de co-
munidades Ao todo, no Quenia, 350 mulheres
foram atingtdas por mtermedio de sete organi-
zagOes matrizes ¢ 28 grupos Varias reunioes
com as liderancas femininas foram realizadas no
Collaborative Center for Gender and
Development, sede das IPs feminnas, local fa-
voravel devido ao seu reconhecimento como
centro de defesa da mulher, onde parucipar de
“seminarios” significava prestigio, ao mesmo
tempo em que se propiciava privacidade para
as mulheres discutiremn “seus assuntos” Alguns
dos GFs ¢ GAPs foram realizados neste centro
Qutras se reuntram na comumdade, centros co-
mercias, salas de aula e igrejas

No Brasil 394 mulheres foram contatadas
pot intermedio de vinte e oito organmizagdes O
Instituto de Saude, onde ocorria a matoria das
reunudes, tornou-se a referéncia principal para
as participantes da pesquisa por ser central e de
facil acesso Entretanto, as comunidades das
mulheres em geral se situam distante da cidade,
por 1550 para facilitar a locomogido das pessoas
dessas comunidades, dois grupos se reuniram
em uma Assoclagio Comunitaria, situada na
periferia
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Criterios para selegio

Em ambos os paises, o estudo utthzou uma
amostra de conveniencia, 1sto e, as mulheres
apresentaram se voluntartamente para partici
par do estudo exploratorio Os criterios para
participagdo foram farxa etaria de 18 a 24 e de
25 a 40 anos, vida sexual ativa e nio pretender
engravidar durante o pertodo da pesquisa Nas
reunides de selecio/decisio, quando as mulhe-
res nio preenchiam o criterio de 1dade, muitas
indicavam suas filhas, cunhadas e amigas a equi-
pe de pesquisa Algumas foram excluidas pot-
que eram sexualmente ativas ha pouco tempo,
estavam gravidas ou ndo disponsvets durante o
periodo definido para a coleta de dados Mais
tarde, as quenianas que nao participaram do pti
meiro GF foram excluidas das demats partici-
pagdes, fato a ser explicado mais adiante

Os 1ndicadores do NSE (Nivel
Socioeconomico) no Quenia foram renda fami-
liar, nivel de educacio e numero de pessoas no
domicilio sustentadas pela renda familiar No
Brasil, a equipe de pesquisa adotou um indica-
dot padronizado do local, que incluiu nivel de
escolaridade do chefe da familia, posse de bens
no domucilio — carro, radio, televisdo, aspirador
de po, maquina de lavar, banheiro etc e servi-
¢os de empregados domesticos —, indicadores
do podetr de compra da familia(ABA/
ABIPEME)

Em ambos os paises, as mulheres em con-
di¢Ses de participar do estudo receberam infor-
macio sobre HIV/Aids, demonstragio e ins-
trucido sobre o uso do condom feminino por um
espectalista de saude e um pacote contendo seis
condons femininos e lubrnificantes Ademats, dis-
cutiam e assinavam um “consentimento mfor-
mado”, com detalhamento das etapas do estu-
do e informac¢des sobte o condom Por sua vez,
as mulheres que se recusaram ou que nio pre-
encheram os criterios de inclusio, responderam
a um formulario indicando as razdes para a nio

participagiao na pesquisa

As mulheres que consentiram em partici
par respondiam a uma entrevista individual
estruturada Para a maloria das quenianas 1sso
for feito na semana seguinte ao recrutamento,
no Brasil, o intervalo for menor, as vezes, no
mesmo dia em que a mulher concordava em
participar A matoria das entrevistas durava de
60 a 90 minutos, algumas toram realizadas nos
servigos seleclonados para a pcsquisa ¢ outias
na casa das mulheres

Recrutamento dos homens

Ruminjo' , em estudo ja citado antetior
mente, indicou um baixo nivel de acetrabilidade
do condom feminino pelos parceiros, o que for
denominado “falta de aceitabilidade” Porem, as
respostas masculinas relatadas foram na reali-
dade observagdes feitas por suas patrceiras Esta
nossa pesquisa, entretanto, xigiu que as expe
riencias e percepgoes dos homens fossem rela-
tadas diretamente por eles ¢ nio pelas mulhe
res Informou-se as participantes, logo no i
cto, que deveriam futuramente convidar os par-
cetros, com quem utilizaram o condom femini-
no, para participar de uma unica discussdo no
Grupo Focal de homens, programada para de-
pois da realizagdo da ultima entrevista com as
mulheres Os homens nio foram entrevistados
individualmente Dentre as mulheres que res-
ponderam a primeira entrevista, 78% (N=103)
disseram ter um unico parceiro e no Quenia 70%
(N=132) Algumas mulheres admitiram ter va-
r10s parceliros ou parceiros “eventuars” (Tabela
2)

Os GFs de homens foram realizados no
Collaborative Center for Gender and
Development, em Nairoby, e no Instituto de Sau-
de, em Sdo Paulo A equipe brasilerra de pes-
quisa consistiu de dois psicologos, um coorde-
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nou as discussdes e outro atuou como observa-
dor/relator No Quenia, dots pesquisadores fo-
ram envolvidos no estudo, ausliados por uma
observadora, que gravou as sessoes

Foram recrutados 46 homens no Quenia e
sets grupos focais foram conduzidos, tendo sido
recrutada uma media de sete homens para cada
grupo Os homens foram agrupados em duas
categorias de 1dade mais jovens (menos de 25
anos) e mais velhos (mais de 25 anos) No Bra-
sil, 24 homens compareceram, formando 5 gru-

pos

Os dados qualitativos foram coletados uti-
lizando-se o roterro de GF, que procurava obter
respostas relativas a percepgdo dos homens e
mvels de satisfacio com o condom feminino,
Seus aspectos posItivOs € Negativos, seu Impac-
to no relacionamento e comparagio com o
condom masculino

Tabela 1
Numero esperado de participantes, segundo
perfil (mivel socio econdmico e 1dade)

Nivel socio

econémico
NSE Idade
18 a24 anos 25 a 40 anos
Baxo 24 24
Alto 24 24

Jovens 18 a 24 anos de mvel socioeconomico batno - JNSEB
Jovens 18 1 24 anos de nivel socioeconomico alto  — JNSFA
Mais velhas 25 a 40 anos de nivel socoeconomico baixo — VNSFB
Mais velhas 25 a 40 anos de mivel socioeconomico baxo — VNSEB

Para cada um dos perfis estava prevista a
formacio de 2 grupos, com cetca de 12 mulhe-
res em cada um

Grupos Focais (GFs)

Na entrevista 1nicial, as participantes for-
neceram dados sobre idade e nivel
socioecondmico, criterios que determinaram a
sua alocagio em determinado grupo Foram for-
mados, em cada pass, oito grupos dots de jo
vens (18 a 24 anos) de nivel socioeconomico
alto, dois de jovens (18 a 24 anos) de nivel
socioeconomico baixo, dois de mais velhas (25
a 40 anos) de mvel soctoeconomico alto, dois
de mais velhas (25 a 40 anos) de nivel
socloecondémico baixo

For exigido pelo estudo um total de 96
mulheres em cada local Quando 8 a 12 mulhe-
res eram recrutadas e entrevistadas, organiza
va-se uma reunido de GF, que eram sessdes for
mais de pesquisa, ortentadas por um rotetro de
finido previamente e conduzidos pelas IPs, co-
investigador com assisténcia de uma observa-
dora No Brasil, 2 metodologia adotada permi-
t1a 1dentificar cada resposta da participante nos
GFs e nos GAPs, enquanto no Quentia tal pro
cedimento nio for incluido

Grupo de Apoio dos Pares (GAPs)

Duas discussées de Grupo de Apoio de
Pares foram realizadas entre o primeiro e o ulti-
mo Grupo Focal de mulheres Esses encontros
“dirigidos pelas mulheres” foram gravados e sdo
descritos mais detalhadamente na Parte I1I
Quando um grupo de mulheres completava o
Grupo Focal final, respondia 2 uma ultima en-
trevista individual Quando a entrevista final se
completava era organizado o respectivo Grupo
Focal de homens
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Grupos Focais masculinos

O recrutamento de homens, assim como o
de mulheres, teve, no caso brasileiro, menor base
comunitaria Alguns grupos de mulheres nio
conseguiram recrutar homens em numero sufi
ctente para justificar uma reunido, tendo os par-
cetros de dois ou mais grupos de mulheres sido
reunidos em uma das cinco sessdes realizadas
Previu-se que todos os grupos tocais com os
parcetros fossem realizados proximo ao final do
estudo, em vez de ocorrerem paralelamente aos
GFs e GAPs, como no Quenia As participan-
tes, no Quenia, receberam pequena remunera-
¢lo pelo emprego do tempo, curdado das cri-
angas, transporte - de Ksh 250, equivalente a 4
dolares, enquanto os grupos, atraves dos quais
as mulhetes foram recrutadas, receberam o cot-
respondente a 48 dolares, em reconhecimento a
sua ajuda ao projeto de pesquisa No Brasil, fo-
ram fornecidos lanches durante a realizagio das
reunides, vale-transporte e presentes, tais como
camisetas, agendas, batons, etc

Analise de dados

A coleta de dados, no total, durou aproxi-
madamente tres meses e melo, nos dois paises,
periodo no qual o suprimento do metodo fot
garantido

A coleta e a analise utthizaram dados quan-
titattvos e qualitativos, tendo sido estabelecidas
duas unidades de analise uma, individual e ou-
tra, em grupo Os dados dos GFs e GAPs foram
codificados para identificar os mdrviduos e, no
Brasil, para relacionar suas respostas aos dados
obtidos nas entrevistas, enquanto no Quenia,
como ja for dito, nio fo1 possivel identificar res-
postas individuais das mulheres depots que elas
se tornaram participantes de um grupo

Presumiu-se que as respostas das mulhe-
res refletirtam diferencas de 1dade e nivel
soctoeconomico, pot 1sso foram identificados
para analise varios subgrupos de variavers - que
incluiram caractetisticas como renda, estado ci-
v1l, tpos de parcerro e nivel de educagio Os
resultados de entrevistas, GF's ¢ GAPs <ao dis-
cutidos separadamente e de forma mais com
pleta nos relatorios dos paises O uso do
condom, as estrategias adotadas, as reagdes a0
novo metodo, as percepgdes de risco para o
HIV/Auds e relacionamento com o paicetro fo-
ram analisadas por 1dade, NSF e, com relevan
cla, por genero

Os dados foram analisados observando-se
as mudancas de percepgdo e comportamento
ocorridas no pertodo de coleta de dados, 20 sc
comparar a entrevista inicial e a final No Quenna,
pot exemplo, como a sintese mais adiantc mos
tra, ocotreu um aumento substancial na satisfa-
¢iao com o condom feminino em todas as cate-
gotias entre a primelra e a ultima entrevista in-

dividual

O diario sexual

Nos dots paises, os diarios sexuais foram
coletados e analisados quanto a indicagdes de
uso dos condons masculino e feminino e prati-
cas desprotegidas Como apresentado na Figura
1, no Quénia, o diarto sexual for introduzido
junto as participantes durante o GAP1, quando
os pesquisadores sentiram que as mulheres dis-
cuttam a vontade o comportamento sexual, en-
quanto, no Brasil, as mulheres foram instruidas
a completa-lo no GF mucial

Embora no mnicio algumas mulheres tives-
sem dificuldade em registrar a informagao, rapi-
damente ganhavam confian¢a e habilidade no
uso do diario Ao final do primeiro mes, a fide-

30 ADOCAO DO CONDOM FEMININO NO QUENIA E NO BRASIL PERSPECTIVAS DE MULHERES E HOMENS



dignidade do registro de dados no diatio sexual
pareceu ser confirmada nos grupos de discus-
sio No Quénia, por exemplo, as mulheres com
um unico parcetro sexual mostraram nos dife-
rentes instrumentos de coleta de dados que
mantiveram uma mesma regularidade de rela-
¢bes por semana As participantes que referi-
ram nos grupos € entrevistas Nao terem perto-
dos especificos para relagdes sexuats, tambem
indicaram esse padrio de irregularidade em seus
registros Dentre as poucas que disseram ter
medo de se tornarem infectadas e, portanto,
nunca se envolveram em sexo nio protegido (pot
exemplo, as profissionais do sexo), demonstrou-
se um uso constante de protegio com condom
feminino ou com ambos, condons feminino e
masculino Finalmente, no Quenia, alguns dia-
rios mostraram envolvimento ocastonal em ati-
vidade sexual nio protegida Nenhuma das
quenianas admitiram praticar sexo anal e oral,
mas nas discussdes tinham conhecimento de que
estes tipos de attvidades sexuais ocorrtam Em
geral, os diarios sexuats foram adequadamente
preenchidos, entretanto, no Brasil, a maioria das
mulheres no grupo mais jovem nio entregou
seus diarios para analise, provavelmente porque,
espectalmente as de nivel socioeconomico mats
alto, tiveram, de um modo geral, menor
envolvimento e aderencia ao estudo Creditou-
se 150 a0 desejo de maror privacidade e a pou-
ca disponibihdade de tempo dedicado ao estu-

do

Processamento de dados

Todos os questionarios de entrevistas 1n-
dividuars foram preenchidos e as reunides de GF
e GAP foram gravadas No Quénia, a maioria
fo1 transcrita do kiswahili para o inglés No Bra-
s1l, todas as sessdes foram gravadas em portu-
gues e o relatorio completo for mais tarde tra-
duzido para o ingles Os pesquisadores brasilei-
ros usaram o programa Epi Info para analise
quantitativa dos dados, enquanto os quenianos
o SPSS No Quénia, os dados qualitatvos fo-
ram analisados atraves do pacote Folio Views e
no Brasil a equipe usou analise tematica do con-
teudo Nos dois paises, analistas de dados tam-
bem contributram para a mnterpretacdo dos re
sultados Um painel de IPs e juizes no Quenia e
IPs e co-1nvestigadores no Brasil, respectivamen-
te, analisaram os dados resultantes de questdes
abertas finais das entrevistas individuais € os
dados qualitativos das discussdes de grupos fo
cats ¢ grupos de apoto de pares O processo de
analise de dados fo1 supervisionado pelos IPs
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FARTE Il

ADOCAO DO CONDOM
FEMININO POR
MULHERES E HOMENS

Serdo apresentados a seguitr os ptincipais
resultados do estudo, destacando as reagoes das
mulheres a0 condom feminino, os esforcos em
negociar seu uso, o impacto do apoto dos pares
e as respostas de seus parcetros As informagdes
foram obtidas atraves de entrevistas individu-
ais com as mulheres, nos dois grupos focats ¢
nas duas sessdes de grupo de apoto de pares, €
grupos focats masculinos Nesta sintese os te-
sultados obtidos dos dois paises sio apresenta-
dos em conjunto Utilizou-se este formato para
mostrar similaridades e diferencas entre eles,
com a intengido de facilitar as comparagbes que
possam ser utels para futuras pesquisas e 1ntet-
vengdes envolvendo o condom feminino

A amostra

No Brasil, das 394 mulhetes que partici-
param da reunido de recrutamento, 115 1nicral-
mente consentiram em fazer parte da pesquisa
e foram entrevistadas A analise de dados, en-
tretanto, fo1 baseada no numero de mulheres
(N=103) que partictparam de pelo menos uma
das quatros sessdes em grupo, com uma peque-
na taxa de perda de 10%, durante o pertodo de
estudo No Quénia, com uma indicagio 1gual-
mente posittva de imnteresse, entre 350 mulhe-
res, 132 foram envolvidas e entrevistadas, nu-

mero finalmente fixado em 100 mulheres, que
permaneceram durante os sete momentos de
coleta de dados A reducio resultou mais num
esforgo deliberado em aproximar o tamanho da
amostra ao ntvel definido pelo protocolo, ou
seja, pelo menos 96 mulheres, do que em aban-
dono do estudo Portanto, a taxa de perda no
Quenia fo1 consideravelmente mator do que no
Brasil, 24% As amostras dos dois paises sio
apresentadas na Tabela 2

No Quenia, das 132 mulheres (de sete re
gi6es de Nairobi) que concordaram em partici
par da entrevista inicial em profundidade, 70
tinham 24 anos ou menos, enquanto 62% u-
nham 25 anos ou mais Como definido previa-
mente, o0 NSE no Quénia fo1 medido por renda
familiar, nvel de educagio e numero de pesso-
as no domicilio sustentadas pela renda familiar
Das que informaram a tenda real, 59,1% e 40,9%
eram de niveis socioeconomicos baixo e alto,
respectivamente Dados nio apresentados aqui,
mostram que uma pequena maioria das pattici-
pantes de cada categotia tinha menos de 25 anos
de idade Quarenta e dots por cento das mulhe-
res de NSE mais batxo tinham de um a o1to anos
de educagio formal, 34% tinham de 9 a 13 anos
e 14% mais de 13 anos de escolaridade, sendo
que 11% das mulheres nunca haviam frequen-
tado escola
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Tabela 2
Caracteristicas 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
Situacdo marital
Casada 45 44 93 70
Solterra com parceiro fixo 52 50,5
Solterra- sem parceiro fixo 6 6 39 30
Nivel de escolaridade
Nenhum - - 14 10
Primario 25 24 55 42
Secundario 21 21 45 34
Pos secundario 57 55 18 14
Nivel socio econdmico
(NSE)
Alto 45 44 54 4]
Baxo 58 56 78 59

No Brasil, 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 regido
metropolitana de Sio Paulo Tambem foram
classificadas de acordo com sua situagido eco-
nomica em “alta” ou “barxa” 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 1dade das mulheres que partic
param do estudo

Tabela 3
Distribuigio das participantes segundo nivel socio economico e idade

Perfil Nivel Socio Econdmicoldade Brasil Quéma

(NSE) (anos) N % N %
JNSE B Barvo 18 - 24 29 28,2 34 34,1
V NSE B Baixo 25 - 40 29 28,2 25 25
JNSE A 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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Percepgoes de risco

Como ja fo1 dito, o estudo pressupunha que
a disposigdo em adotar o condom feminino
refletisse as percepgdes das mulheres sobre o
risco de se tornarem infectadas pelo HIV A
matoria das mulhetres do estudo fot 1dentificada
como “populagio geral” e, portanto, considerada
de “baixo risco” para HIV Da amostra no Brasil,
78% das mulheres referitam ter um unico
parceiro sexual durante todo o estudo No
Quenia, onde o uso de drogas e a bissexualidade
sdo raramente conhecidos, a ameaca as mulheres
ocorre quase que exclusivamente atraves de
relagdo heterossexual, mais de 75% em todas as
quatro categottas indicaram que tinham parceiro
sexual unico e cerca de 61% acreditavam que
cram de risco, destas, 48% referiram ter
“grande” probabilidade de se tornarem
infectadas pelo HIV Houve, entretanto, alguma
disparidade entre as quatro categorias as
quenianas mais jovens, tanto nos grupos NSE
baiso quanto alto, percebiam-se como de maror
risco para HIV/Auds

Como pode ser visto na Figura 2, tanto
mulheres mats jovens (4%) quanto mais velhas
(13%) de NSE alto consideraram-se de baixo
risco, na entrevista micial Cerca de 13% ¢ 9%,
respectivamente entre jovens NSE baixo e mais
velhas NSE baixo se percebiam como prova-
vets de serem infectadas Entretanto, na entre-
vista final, todas, exceto as mulheres jovens NSE
alto, ttveram sua petcepcio de r1sco aumentada
durante o estudo

No Brasil, poucas mulheres admituram que
o r1sco para o HIV/Aids era uma das razdes que
as levavam a sugerir o uso do condom feminino
a seus parcelros, ao contrario das mulheres
quenianas, para as quais a adog¢do do condom
teminino significava uma percepgio de que pes
soalmente se encontravam em situacio de tis
co Para as brasileiras, o HIV/A1ds era percebi-
do como uma doenga contrarda por certos gru-
pos de risco, como profissionats do sexo, usua-
rios de drogas ¢ homens homossexuais Alem
disso, embora Sio Paulo tenha a porcentagem
mais elevada de casos de Aids do pars, 30% das
participantes do estudo tinham pouco conheci-
mento sobre a doenca A maioria, mesmo den-
tre aquelas que tinham conhecimento, acredita-
va que Aids cra algo que ocorria com “outras
mulheres”

A Figura 3 mostra que apenas 34 mulheres
se constderavam como de “algum” ou “grande”
risco Entretanto, com a informacdo recebida
durante o estudo, muitas delas ampliaram a pet
cepc¢io de que elas, tambem, eram de risco, par
ticularmente devido ao comportamento sexual
de seus parcetros
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Figura 2

Percepcio de risco de infec¢des sexualmente transmitidas, segundo 1dade e nivel socio econd-
mico na entrevista micial(EI) e na final(EF) - Quéma
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Figura 3

Percepcio de risco de infecgdes sexualmente transmitidas(IST) e HIV/Auds,

entrevista micial, no Brasil (n=103)
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O condom feminino
negociando protec¢ao

Depois da entrevista inicial, todas as
mulheres do Quenia experimentaram o condom
feminino Mais de 70% das mulheres na
categoria mais velhas NSE baixo disseram ter
gostado muito do dispositivo inicialmente e
quase 94% destas continuaram 2 usa-lo e ainda
gostasam dele, na entrevista final Dentre as
mais jovens NSE barvo o preservativo feminino
to1 extremamente popular, com 80% favoravess
20 seu uso, na entrevista inicial Na entrevista
final, 100% relataram te-lo usado As mulheres
jovens de NSE alto tambem relataram mudanga

significativa enquanto somente 32% delas
afirmaram ter gostado, na entrevista tnictal, 71%
passaram a gostar, no final do estudo Das
mulheres mais velhas NSE alto, 66% gostaram
inictalmente, mas somente 50% continuaram a
usa-lo, durante o estudo, sendo que as razdes
para este declinto, neste nivel socioeconomico,
nio foram relatadas Os pesquisadores
presumem que, por
economicamente dos seus parceiros — como sera

dependerem

referido mais adiante — elas encontraram
dificuldade em negociar com eles o uso do
condom As Figuras 4 e 5 indicam os nivers de
acertagio e satisfagio relatados pelas mulheres
Os dados do Quénia revelam que 1sso aumentou
substancialmente ao longo do pertodo de estudo

Figura 4

Nivel de acertaciio do Condom feminino na entrevista inicial(EI) e na entrevista final(EF),
segundo 1dade e mvel socio econdmico, Quénia
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As taxas de acertagio foram mais altas en-
tre as brasileiras, com 45% das mulheres de to-
das as categorias tendo gostado do condom fe-
minino na entrevista inictal e 85% delas dizen
do gostar, na entrevista final O pertodo de ex-
posi¢do ao condom feminimno, entre as brasi-
letras, for em media 112 dias, como mostra a

Figura 4

O drario sexual — que forneceu dados quan-
titativos complementares aos relatos verbais das
mulheres — fo1 usado para registrar em que me-
dida as mulheres optaram pelo uso do condom
feminino no Jugar do masculino Examinando

Tabela 4 Tempo de uso do condom femmnino
segundo perfil da participante, Brasil *

Perfil Media(dias)
Mais velhas NSE alto 135,5

Mais velhas NSE alto 114,8

Mais velhas NSE alto 112,6

Mais velhas NSE alto 90,1

Total (media) 112

* Esta mformagio ndo fo1 avaliada no Quéma

Figura 5

Nivel de aceitacao do condom feminino pelas mulheres na entrevista
micial, no Brasil (N=103)
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os diarios quenianos de um unico mes, 11 mu-
lheres mais velhas NSE alto relataram 278 re-
lagGes vaginais(98%), dentre estas, os condons
feminino e masculino foram usados de forma
exclustva em 46°% e 12% das relacdes sewuass,
respecttivamente Dentre as mais velhas NSE
bavo a disparidade for menor, cerca de um tet-
co (28%) das mulheres utilizaram o condom
masculino, em contraste com cetrca de dois ter-
cos (58%) que usaram o feminino, e 14% nio
usaram nenhuma protecio, no total de 491 re-
lagoes sexuats, durante o mesmo periodo Como
esperado, a atridade sexual entre as jovens fot
maior, tendo as 22 JNSEB relatado 560 (97%)
atos sexuats 87% e 13% destas, respectivamen-
te, com e sem protecio Dentre as JNSEB, o
condom masculino fot usado em 26% das rela-
coes e o condom feminino em 63% Todas as
participantes usaram o condom teminino, sen-
do que 23% das quemianas nunca usaram o
condom masculino O drario sexual mostrou que
nas quatro categorias, quando havia a opgio
do condom feminino e masculino, cerca de 66%
dos atos sexuats foram protegidos por uma ou
outra dessa classe de preservativo, mats do que
quando podiam contar apenas com o condom
masculino

A satisfacdo relativamente malor com o
uso do condom feminino do que com o mascu-
lino aparece na Tabela 5, em que sio apresen-
tadas as preferéncias das mulheres brasileras

Tabela 5
Comparagdo da preferencia entre o
condom feminino e o condom masculino
na entrevista micial, Brasil *

Opmido N %
Prefere o condom femumno 43 42
Gostagualmente de ambos 22 21
Prefere o condom masculino 12 12
Indecisa 18 17
Néo responde 8 8
Total 103 100,0

* Bsta informagdo néo fo1 avaliada no Quéma
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As estrategias das mulheres

As entrevistas individuars e os GFs
centraram-se nas estrategias adotadas pelas
mulheres para obterem sucesso no uso do
condom, nas vantagens e desvantagens desse
uso, e tambem as razdes que levaram algumas
mulheres a ndo adota-lo Suas respostas sio dis-
cutidas a seguir

Apesar das diferencas sociats, economicas
e culturats e de suas situages pessoals, as es-
trategtas usadas por mulheres quenianas e bra-
siletras para persuadir os parcelros a experimen-
tar o condom feminino foram muito similares
Variaram alguns termos mas as estrategias mos-
traram que em essencia foram realizadas as mes-
mas agbes nos dois locais Algumas vezes a
motivagdo para o comportamento for mais des-
tacada que a agdo em s1 Por exemplo, no Brasil
a énfase fo1 colocada na novidade ou possibili-
dades eroticas do dispositivo enquanto as
quenianas deram razdes mais pragmaticas

Cada mulher, entretanto, aparentemente
escolheu a estrategia que mais se adequava 2o
seu cottdiano A Tabela 6 lista essas estrategias,
que ndo se encontram em nenhuma ordem par-
ticular de priornidade

Fatores que levam ao sucesso

As quenianas gostaram do condom femi-
nino porque era flexivel e largo em comparagio
a0 “aspero” condom masculino, de resto “muito
pegueno”, de acordo com os parcerros Elas acha
ram o dispositivo confiavel, por ter sido testado
previamente ao uso, € seguro, ja que nio houve
nenhuma evidencia de ruptura, diferentemente
do condom masculino, observaram tambem que
o condom teminino aumentou a satisfacdo se-
\ual em razdo do conforto que experimentavam
Basicamente as mulheres valorizaram o fato de
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Tabela 6
Estrategias e argumentos usados pelas
mulheres para propotem o presetvativo
feminino ao parceiro sexual

Estrategias e argumentos utilizados
Necessidade da prevengio de gravidez

Dialogo sem necessidade de confronto

Deixar o pl‘CSCl‘.’Vﬂ'EIVO feminino visivel para O patceiro

Colocava o preservativo antes da relagdo sexual

Discussdo da prevencio de DST/HIV
Facilita o dialogo entre os parceiros
Valoriza o erotismo

Usou o “estudo” para mnictar a discussio

Ser uma novidade, nova alternativa

Mostrou matetial educativo/informativo para o patcelro

L mais confiavel que o masculino

Amlgo convenceu para o uso

o disposittvo estimular o dialogo com os parcet-
ros, o que inclui outros aspectos importantes
alem de sexo'? Ademars, o alto nivel de satisfa-
¢ao feminino fo1 explicado em parte pela per-
cepgio de que o condom oferecia vantagens tan-
to para homens quanto para mulheres Estes
aspectos positivos foram idénticos nos dois
paises, exceto para duas razdes, conforme apon-
tado na Tabela 7

Problemas no uso do dispositavo

Quando o uso do condom feminino for dis-
cutido nos GAPs, tanto no Quenia quanto no
Brasil, algumas mulheres disseram ter tido difi-
culdades no 1nicto, particularmente com a colo-

Brasil Quénia
X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X X
X

X

cacdo Entre as quenianas, 54% nio encontra
ram problema na primeira tentativa ¢ apenas 2%
foram incapazes de inseri-lo, segundo dados da
primeira entrevista Entre as brasileiras, 88%
acharam que a insergio foi1 facil, a partir da ter
celra tentattva Somente oito mulheres continu-
aram com dificuldade para a insergao e apenas
uma, no Brasil, durante a entrevista final referiu
que teve dificuldade para a retirada

As mulheres que uveram dificuldade no
tnicto receberam incentivo de outras mulheres,
0 que contributu para continuarem tentando De
fato, com um pouco mais de empenho todas as
mulheres descobriram que podiam facilmente
inserir e remover o condom
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Tabela 7
Vantagens do preservativo feminino percebidas pelas mulheres

Aspectos positivos referidos Brasil Quéma
Protege de gravidez e de doengas X X
Nio ntertere no prazer da relacio sexual X X
Pode permanecer mats tempo juntos apos a ejaculagio X X
Mais contortavel que o masculino X X
Pode ser usado no jogo de sedugio X
Nio ntertere na sensibilidade (calor) X
Recusa em adotar o condom femnino das mulheres no Quenia pareceram estar
relacionados a eficacia, e, de alguma forma, a
Apesar da acettagio geral do condom fe- resposta de seus parceiros
minino, nem todas as mulheres e homens esta-
vam convencidos da continuidade do uso A
Tabela 8 compara as razdes referidas para o ndo
uso em ambos os paises Razbes para a interrupedo do 150
Parece que as brasileiras tiveram marts difi- No pertodo do estudo, o condom feminino
culdade do que as quenianas em manejar o nio se encontrava disponivel no mercado em
condom feminino Por outro lado, os problemas ambos os paises, por 18s0 poucas — bem poucas
Tabela 8
Razdes para interrupcio de uso do preservativo feminino
Motivos referidos pelas participantes Brasil Quénia
Interferéncia na estetica X X
Falta de cooperagdo do patceiro X X
Falta de habilidade para negociar ( X
Recusa do parcerro X
Associacio com sexo comercial X
Interferencia negativa no prazer X
Deslocamento do metodo durante a relagio X
Dificuldade com a manipulagio do metodo X
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— mulheres ja o tinham visto Houve, portanto,
no 1nicto curiosidade por parte das mulheres em
experimenta-lo, decaindo mais tarde o interesse
pela continuidade de uso

Nem as brasileiras nem as quenianas com
relaclonamentos estavers alegaram ter conhect-
mento detalhado sobre as praticas sexuars de
Seus parceiros, entretanto, quanto mais as mu-
lheres sabiam sobre HIV/Aids, mass elas reco-
nheceram a necesstdade de protegio Algumas
disseram que tambem se consideravam de risco
devido ao seu proprio comportamento sesual
Muitas mulheres, nos dois paises, que tinham
relacionamento estavel ndo eram casadas for-
malmente mas eram monogamicas, tendo tdo
outros parceiros a0 longo de suas vidas Entre
as brasileiras, 14,6% tiveram dots patcetros du
rante o periodo de estudo e quatro mulheres t1-
veram tres

Apesar da posstbilidade de se infectatem
pelo HIV, algumas mulheres nio quiseram con-
tinuar usando o condom As razdes referidas,
similares nos dois paises em todas as categori-
as, inclutam  “confianca” em seus parceiros ¢ a
crenga de que o dispositivo significatia uma sus-
petta de infidelidade Algumas mulheres acha-
ram que a monogamia fiel era protetora e opta-
ram por assumir que Seus parceiros eram
monogamicos e nio infectavers Na verdade, as
mulheres tambem colocaram que o fato de vi-
ver junto por longo tempo poderia ter-lhes dado
uma ‘falsa confianga” em seus parcerros Duran-
te os GF's 1nictats as participantes indicaram que
elas nio se consideravam de risco para DSTs/
HIV/Auds ja que tinham parceiros estaveis ou
usavam condom masculino nas relagdes Quan-
do de seu uso argumentavam que a razio prin-
cipal era a protegio contra a gravidez nao dese-
jada

Qunando os homens recttsam

Apesar de reconhecerem as barreiras de co-
municagao e se empenharem pata supera-las, as
mulheres em alguns casos foram incapazes de
conseguir que seus parcetros concordassem com
seu pedido Os homens quenianos, as vezes,
respertaram o desejo da esposa ou de uma pro-
fisstonal do sexo em usar o condom, mas insis-
tiram em sexo “corpo com corpo” com mulheres
mais jovens

As mulheres brasileiras NSI'B que enfren
taram o contronto com os parcelros, relataram
que estes se sentiram com perda de poder Llas
acharam que 1ss0 tepresentava “ um crescente s
so de inseguianca uma 1eg que o condon: feminino esta
associado com aunnnto do poder de tomada de decisao
por parte da mulher” Como observou uma mu
lher brasileira %4 mulber pode optar pelo nso do
condom fenunmino quando o homem recusar o nso do
condom masculino > Menos dc 30% dos homens
brasileiros nio concordatiam com a continuida-
de de uso apos o estudo, segundo relato das mu-
lheres, resultado discordante com o registrado
em outros estudos de aceitabilidade! ' Aqui
for menor presumivelmente pelo aumento da
competencia e ganho de poder pela mulher atra
ves de sua participagdo nas discussocs de gru
pos (focats e de apoio de pares)

Dialogo com o patceiro

Continuar ou nio a usar o condom depen-
deu em grande medida da reagdo do patceiro
Os resultados mostrados nas entrevistas indivi-
duais, nas GFs e GAPs, destacados na Tabela
6, sugerem que as brasileiras e quentanas adota-
ram estrategias similares para negoctar o uso do
condom A interagio nos GAPs, segundo as
mulheres, facilitou a discussio do assunto com
os parcetros O objetivo era convencer o homem
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a responder positivamente numa situacio em
que, devido as prerrogativas culturals em que
cabe 20 homem dectdir sobre assuntos sexuats,
ele pudesse reagir de forma negativa A luz das
normas prevalecentes, as mulheres perceberam
que as negoctagdes tinham que ocorrer sem sus-
petta de infidelidade ou insinuacio de culpa por
parte de qualquer um dos parcerros No Quénia,
1SS0 Ocorreu num contesto em que a tomada de
decisdo sexual e de responsabilidade dos ho-
mens, mas a protecdo contra gravidez ndo dese-
jada e prevencdo de HIV recar amplamente so-

bre as mulheres!® !

O Quenia e uma sociedade tipicamente
patriarcal, onde nio se espera das mulheres que
espressem amor ou desejo por sexo Uma
quentana disse  “De acordo com a tradicdo ndo se
espera que as mulheres exphciten sen desejo por sexo,
1550 sempre for assim Ndo se imagina que as mnlheres
possam se envolver em casos extraconngats, e se ela for
pega, sera condenada pelos mats velhos e podera sofrer
severos castzgos’ As normas culturass estabelecem
que sexo e para o prazer do homem, nio da
mulher YA natureza da sociedade ¢ tal que as mnlhe
res parecem aceitar que 0s homens sejam polgdmacos
por natureza e, portanto, néo se pode esperar que se
Jam monggdmicos”, disse uma

No Brasil, os maridos parecem mais dis-
postos a acettar o condom feminino como um
meio de contracepcio'® “Ex disse a ele que nao
gueria cansar dano a mm mesma tomando pilnla( )
o condom seria nossa melhor opedo Ele aceiton sem
criar qualguer problema( ) hesiton um powco no come
co, achon o condom horrwel, mas agora esta usando”,
disse uma brasileira Alem de ser apresentado
como um contraceptivo, a protegdo adicional
conferida contra DSTs/HIV tornou o condom
feminino mats atrativo para os homens Ao apre-
sentar o dispositivo como um metodo de prote-
cio tanto contra infec¢do quanto gravidez nio
desejada, evitaram-se o enfrentemento de aspec-
tos desagradavels como desonestidade e infi-
delidade
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Por nao terem de modo geral acesso aos
metodos contraceptivos, a principal preocupa-
¢do da mailoria das quenianas era conseguir fa
zet uso de algum metodo Dados do Population
Reference Bureau® indicam que somente 33%
das mulheres casadas do Quenia usam qualquer
metodo contraceptivo, sendo 27% de metodos
modernos de barreira e quimicos

No Brasil, onde 70% das mulheres casa-
das tinham usado com seus parceiros o condom
masculino ou outros metodos modernos de bar-
teira, 61% mantiveram o uso do condom mas-
culino, enquanto 43% o utilizaram nos meses
previos ao estudo, 77% usaram tambem outros
metodos

O Grupo de Apoio dos
Pares' fonte de informacao e
“empoderamento”

Ate aqui privilegiaram-se os dados obtidos
atraves de entrevistas individuais e de Grupos
Focais Procura-se agora enfocar o componente
de interven¢io da pesquisa, baseado maciga-
mente nas experiéncias de grupos de mulheres

Com base em estudos de acettabilidade ci-

172021 concluiu-se que mu-

tados anteriormente
lheres agindo sozinhas poderiam facilmente in-
terromper o uso do condom feminino por va
r1as razoes parceiros que nio concordam ou nio
cooperavam, dificuldade com o dispositiio e
falta de confianga em abordar topicos de sexua
lidade Contudo, experiencias em outras areas,
tais como saude reprodutiva e desenvoliimen
to, mostraram que mulheres compartilhando
expetiéncias com outras mulheres tendiam a
apolar umas as outras, o que resultou num sen
so de solidariedade e aumento de poder, con-
forme sugetido pot Bandura® e Labonte” Atra-
ves de suas organizagBes as mulheres tem sido
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capazes de realizar acSes que indrvidualmente
nio realizariam ou nas quats ndo persistiriam

Experiéncia das mulheres

O uso de GFs e experiencia de grupo como
meio de obter respostas ndo sio originais do
estudo no Quénia e Brasil A pesquisa da OMS/
UNAIDS no Senegal, Mexico e Indonesia tam-
bem utilizou grupos com o proposito de obter
reagdes a introdugdo do condom feminino e para
dentificar estrategins de negoctagio Os GAPs
foram introduzidos como uma interven¢do 1no-
vadora nesta nossa pesquisa, para propiciar as
mulhetes um  “forum aberto” ou “espago ndo
estrnturado” onde pudessem compartithar a ex-
petiencia de serem expostas ao preservativo fe-
minino e mtiodurir esse novo metodo em seus
relacionamentos

Diversamente do ocorrido nos GFs, os pes-
quisadores ndo ofereceram nenhum guia aos pat-
ticipantes dos GAPs O papel dos pesquisado-
res, no maximo, for introduzir questdes niciais
para incentrvar as mulheres a conversarem en-
tre st e responder a questdes quando feitas de
forma direta Foram, poss, basicamente obser-
vadores, com o fim de documentar o processo
que ocortreu entre as mulheres e os temas discu-
tidos As mulheres puderam fazer livre uso do
tempo e do espago que desfrutavam juntas, de
acordo com suas necessidades individuais e de
grupo Assim, aprenderam umas com as outras,
conseguitam tefor¢o do grupo sobre as novas
idelas e iniclaram um processo consciente de
mudanga comportamental

As participantes nos GAPs, em ambos os
paises, eram do mesmo Nivel Socio Economi-
co ¢ faixa de idade, o que facilitou o
entrosamento e solidariedade entre elas Foram
combinadas algumas regras minimas a partilha

das experiencias era um ato voluntario, o
envolvimento, espontanco, assegurando-sc que
todas as discussoes fossem confidenciais Por
1sso, o direcionamento das trocas/discussdes
entre mulheres variou de acordo com o interes-
se dos diferentes grupos Referiram que as 1n-
formagdes sobre o metodo as habilitou a discu-
tir assuntos intimos com garantia de respetto
mutuo e apolo

Com base em seus diarios sesuais, obser
vou se que todas as participantes nos GAPs do
Quenia e Brasil usiram o condom feminmo de
maneira regular Os GAPs possibilitaram as
mulhetes aprenderem em conjunto, trocando
informagdes ¢ expertencias de seus parcs ¢ com
partilhando os esforgos pata usatem o condom
feminino com scus respectivos paiccros “Ago
ra ei sct que cada mulher e uma mulber”, disse uma
queniana A participagido no estudo sobrc
condom feminino pareceu acrescentar uma nova
dimensio para a unido das mulheres “Costuma
Lanios nos iinir para disculn outras coisas, mas ago
ra nos encontianios para discutir tambem nossa iida
sexual” As brasileiras viram os gtupos como
uma chance de “comparizlhar segredos”, de acettar
diferengas de opinido ¢ conversar sobrc assun-
tos que normalmente ndo arriscavam menclo-
nar em publico

Nio ocorreram situagdes que resultissem
em rompimento ou cancelamento do processo
do grupo, havendo apenas uma excegio, no
Quenia A mailoria considerou os GAPs
provocativos e ser1os, um ‘“womento de diversdo”,
disse uma brasileira Entretanto, alguns grupos
exigiram esfor¢o mator da coordenagio para
chegar a este resultado, especialmente os gru-
pos de jovens NSE alto de ambos os patses As
brasileiras creditaram sua relutancra a falta de
tempo, como a matoria delas era estudante ¢/
ou profissionats, solteiras, tinham uma agenda
muito cheta Para elas a privacidade era tam
bem uma questio muito relevante e estavam
menos dispostas a discutir seus compottamen
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tos sexuals com ‘estranbhas” E, mais importan-
te, elas acreditavam que ja tinham adquinido
“drrertos 1gnars” aos homens e que ambos os se-
x0s compartilhavam os mesmos valores sexu-
ats Ideologicamente, assim como os homens na
mesma situagio, elas ndo se sentiam presstona-
das a seguir normas sexuats tradicionais

A equipe queniana observou relutancia si-
milar entre as jovens NSE alto Algumas das
resistencias se explicavam pelas preocupagdes
com os estudos academicos, catrreiras e vidas
privadas Ademais, os pesquisadores descobri-
ram que os diretores de algumas instituigoes
educacionats n3o estavam dispostos a cooperar
com a equipe de pesquisa, pols temiam que Se
os pats soubessem da participagdo das filhas
num estudo relacionado a sexo, a nstituicio
seria responsabilizada por incentivar praticas
promiscuas

As quenianas maic ‘elhas de NSE mais
alto demonstraram tambem, alguma resistén-
cia 1nictal aos aspectos grupats do estudo e seu
foco em comportamento sexual Os pesquisa-
dores acreditaram que a relutancia entre elas fot
devida a maior dependéncia economica do apoio
e posicio soctal de seus homens, quando seu
bem-estar pudesse ser colocado em risco, com
menor liberdade, pois, de escolha em assuntos
sexuats Entretanto, a necessidade de discutir
aspectos sexuats e de mntroduzir o condom fe-
minino nas relagbes estava presente, ja que 0S
recursos economicos do marido podiam, por sua
vez, propiciar envolvimentos extraconjugats
capazes de aumentar o risco de transmissdo de

HIV

A maior perda dos GFs ¢ GAPs que ocor-
reu no Brasil fot teportada a dificuldade de ho-
rario das mulheres, ja que, por serem as reuni-
des realizadas no Insututo de Saude no 1nicio
da noite, requertam alguem que cuidasse dos fi-
lhos Em contraste, no Quénia, onde as mulhe-
res apresentaram frequéncia constante da entre-
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vista inicial ate a final, as reunides ocorriam
durante o dia e em local relativamente proximo
a suas residencias, de forma que as criangas
podiam ir junto Alem disso, as lideres
facilitadoras da comunidade no Quenia toma-
ram a responsabilidade de, ao fazer o contato
com as mulheres, acertarem previamente os
locais para as reunides

Entte as jovens NSE barxo, tanto no Bra-
sil quanto no Quénia, suas experiencias de vida
sdo, muitas vezes, similares as das mais velhas
NSE baixo, pots muitas delas ja eram casadas e
com filhos Como as mulheres mais velhas, as
jovens sentiam que lhes faltava poder para mu-
dar o relacionamento sexual com seus parcel-
ros Declararam que o estudo fo1 uma oportuni-
dade pata se reunirem e discutirem assuntos de
interesse, ‘wnfima e privadamente” com outras
mulheres Aparentemente fo1 criado, para essas
mulheres com menos opgdes de soctalizagio em
suas comuntdades, um ambiente que poderia
caminhat para a formagio de uma rede Isto nio
fo1 evidente entre as de NSE alto, que tinham
muitos outros melos para interagio/soctaliza-
cdo, devido aos nivets de educacio, trabalho e
recursos financeiros

No Quenia, o alto nivel de participagdo em
getal for atribuido a afinidade entre as mulheres
¢ a0 clima de grande apoio criado pelos pesqui-
sadores e facilitadores que mnfundiram confian-
ca nas mulheres quanto a credibilidade das in-
formacdes De fato, elas gostaram da experien-
cta dos GAPs, o que ficou evidente nos conta-
tos posteriores Aparentemente, estavam tesporn-
dendo posttivamente a mformagio que, embo-
ta ndo petferto, o condom feminino proporcio-
naria a elas alguma protecio, e de que seria mais
facil convencer o patceiro a usa-lo em lugar do
condom masculino As brasileiras consideraram
um privilegio terem sido mnclurdas no estudo e
terem suas ideias aceitas por outras mulheres,
ademais, consideraram a importancia de seu
papel social ao ajudar a tornar o condom dispo-



nivel para a populagdo feminina e fornecer 1n
formacdes sobre ele a outras mulheres

Com as informagdes adquiridas nos GFs e
com o apoto de outras mulheres nos GAPs, a
maroria se sentiu mais fortalecida para conver-
sar com seus parceiros sobre o condom femini-
no “As quemanas aconselhavam e incentivavam umas
as outras e de varias maneiras ajudaram as mulberes
do grupo que tveram dificuldade micial em nsar o dis
positwo”, referiu Kabira” Quando uma outra pat
ucipante disse  “Ex finha medo de nsar o condom
Seminino porque depors da primera lentativa noter al
gumas manchas de sangue e penser que o condom tinha
machucado minha vagima”, suas companhetras tra-
taram de assegura-la que o condom feminino nio
poderia causar aquele dano, sugerindo ‘Zalvey
voce ainda esteja menstriando”

Homem em parceria na prevengio

No Brasil, embora as mulheres NSE baiwo
tivessem menos opgoes nas relagdes com seus
parcetros do que mulheres NSE alto, ainda as-
sim perceberam que, com o condom feminino,
tinham mais poder e controle sobre sua sexuah-
dade, mas reconheceram que seu uso dependia
da concordancia do parcetro Para o grupo de
jovens NSE alto, no entanto, cabia a mulher
buscar informagio sobre sua propria sexualida-
de, como constatou uma delas, a mulher e um
“vescnlo de informacdo sobre assuntos de sande sexnal
e protegdo para os homens” As jovens NSE baixo
disseram que por 1sso as mulheres devertam de-
senvolver suas proprias estrategias para
autoprote¢do 2o inves de dependerem dos de-
sejos do parceiro, enquanto as mais velhas NSE
baixo reconheceram ser a falta de poder a prin-
cipal razio pela qual se necessitava de
autoprote¢do - que o condom teminino ofere-
cia

A matoria das participantes sentiu que a
mntrodu¢io do condom feminino teve um im-
pacto positivo no relacionamento com seus pat-
cetros, resultado, segundo algumas, do mator
conhecimento sobre HIV/Aids e do medo da
vulnerabilidade Uma mulher expressou a neces
sidade de “estar proxima” a seu patceiro, antes
de nictar uma discussido sobre 0 uso do condom
feminino, ou seja, de criar uma atmostera favo
ravel para conversar sobrc assunto tio delica
do Os relatos das tentativas para apresentar o
condom feminino aos parceiros eram trazidos
pata a interagio nos GAPs

Mulheres dos dois patses sentiram que o
conhecimento sobre seus corpos aumentou e que
o0 sexo havia se tornado um assunto posstvel de
ser discutido As quenianas consideraram que
sua nova liberdade para discutit assuntos imnti-
mos permitiu a elas falar abertamente, com ou-
tras pessoas, fora da intimidade do quarto, e que
podiam abordar aspectos de sexualidade antes
tabus culturais Observaram tambem que podi
am desfrutar melhor do sexo, pela liberdade ad
quirida com o condom Revelaram que, antes
de participaram da pesquisa, ndo podiam con
fessar a seus parcerros quando queriam ter sexo
e a maneira como gostariam de faze-lo, tampouco
podiam comentar se estavam ou nio sexualmen-
te satisfettas “Aze mesmo os homens percebram gue
ocorres uma mudanga nas atitndes de snas parcerras”,
declarou um homem no GF masculino Algu-
mas relataram que os homens sentiram maior
responsabilidade por proteger suas parceiras
contra o HIV/Aids, como acentuou um
queniano, os homens ficaram menos preocupa-
dos quando souberam que as mulheres teriam
“sen condom tambem”

Tanto no Quenia quanto no Brasil, apren-
deram umas com as outras a usar o condom fe-
minino nas diferentes posigoes do ato sexual e
trocaram sugestdes sobre formas de lidar com
problemas de inser¢io e lubrifica¢io do dispo-
S1t1vO
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Perspectivas masculinas-
concordancia e/ou
cooperacao

Como reportado anteriormente, 24 homens
participaram de cinco GFs no Brasil e 46 foram
alcancados, em sets GFs no Quenia As primer-
ras experiéncias dos homens e percepgdes so-
bre o condom feminino foram extremamente
positivas e as reagoes declaradas por eles
corresponderam aquelas das mulheres Os par-
celros estavam curlosos sobre o metodo e inch-
nados a experimenta-lo, convencidos de ser o
condom teminino uma alternativa ao condom
masculino, do qual muitos deles ndo gostavam

As reagdes dos homens ao dispositivo va-
riaram segundo a condigdo da parceira na rela-
¢do, 1sto €, a0 fato de ser ela esposa ou namora-
da No Quenia, alguns homens relataram a prin-
cipto estatem ‘“chocados ou desconfiados™, temen-
do que a mulher usasse o mesmo dispositivo
com vartos homens, com ‘v rsco dela espalbar a
doenca atraves do uso do condom fermmno ** Entre-
tanto, tal desconfianca fo1 exce¢do, nio a regra,

relata Kabira

Alguns homens foram apenas moderada-
mente entusiasmados, mas poucos rejertaram
totalmente o condom teminino, em ambos os
paises A resisténcia mnicial for debelada por meio
do dialogo com a parceira que 1nsistiam no uso
No Brasil, relatou-se que alguns homens eram
“eurosos e ambwalentes” estavam surpresos com
a introducio do condom feminino na sociedade
brasileira e excitados diante da possibilidade de
compartilhar informagao com os amigos e as
parceiras

Um certo numero de homens no Quenia
admutiram que carregavam o condom feminino
para sexo casual, enquanto outros afirmaram
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obter o dispostttvo com outros homens e usa-
los com suas esposas A base comunitaria do
estudo nesse pats permitiu que participantes
homens e mulheres, por serem conhecidos, pu-
dessem compartilhar o suprimento de condom
feminino, assim como a informacgdo que suas
esposas levavam para casa

Razdes para aceitagdo pelos homens

No Quénia, os homens relataram ser re-
ceptivos ao condom feminino em primeiro lu-
gar devido a suas qualidades protetoras, seja em
telacio ao HIV/A1ds/DSTs ou a gravidez niao
desejada Alem do mais, em ambos os estudos
expressaram satisfacio com o fato de poder ter
eregdes prolongadas quando usavam o condom
feminino, 20 mesmo tempo em que este nio re-
querta uma eregdo completa como no caso do
condom masculno Os homens, a exemplo das
mulheres, observaram que o par podia ficar mais
tempo junto e assim desfrutar de varios atos
sexuats, alem do que consideravam o condom
feminino confortavel ja que nio “gpertava” o
pénis

O condom feminino nio alterou a satisfa-
¢d0 ou prazer sexual porque permitiu a0 homem
“sentrr o calor do corpo da mulber” segundo relato
dos GFs no Quénia Como afirmaram as mu-
lheres anteriormente, uma vez que o condom
feminino podia ser inserido previamente, nio
havia interrupgdo do intercurso Homens e mu-
lhetes brasileiros acharam o dispositivo ‘erofico’
e alguns disseram que, como parte do erotismo

J

dos encontros sexuais, ajudaram a sua msergio
Os quenianos tambem acharam essa pratica
prazerosa A nio ser que fossem informados
pelas parceiras, alguns homens sequer sabiam
que elas estavam usando o dispositivo Algu
mas poucas quenianas reconheceram que quan-
do bebados seus patcetros ndo percebiam que o
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condom feminino estava sendo usado Entre
tanto, pouquissimas mulheres adotaram o alco-
ol como estrategia para buscar acertagdo para o
uso

De acordo com os grupos focats masculi-
nos, uma maioria surpreendente de homens gos-
tou do condom feminino, tanto ou mais do que
do masculino Atratu-os o fato de o poliuretano,
material do condom feminino, ser forte e nio
rasgar, mesmo durante atos sexuals v1gorosos,
ao contrario do latex do condom masculino, cuja
permeabilidade a agentes causadores de DSTs
e menor'* Ademats, o condom feminino fo1 atra-
ente para os quenianos porque puderam fazer
sex0 comn suas patcetras durante as menstrua-
coes

Como nio e habitual que o homem toque
os genitats femiminos durante o contato sexual,
as mulheres podiam guiar o penis e evitar a pe-
netracio incotteta ou que o anel externo do
condom feminino fosse empurrado para dentro
da vagina'’ Homens, quenianos e brasileiros,
sentiram que o uso do condom feminino era uma
“responsabilidade da mulber” (de forma que a car-
ga da protecio nio tardaria em ser somente de
las), por outto lado, alguns homens tambem se
sentiram fortalecidos pela protecdo adicional
contra HIV/Aids quando nio estavam usando
condom masculino

Razdes para a ndo-aceitagdo pelos
homens

Os homens dos dois paises, entretanto, co-
mentaram sobre a estetica do condom femint-
no, ou seja, seu cheiro, ruido e sensagdo de
deshizamento durante o intercurso No Quenia,
tambem houve preocupagio de que o dispositi-
vo podetia romper ou se deslocar e ficar retido
no “estémage” da mulher O medo adicional de
vasamento existiu quando a ejaculagdo era vo-
lumosa Embora o condom feminino permitis-

se sentir o calor do corpo da mulher, o fato de
ainda haver uma barreira entre dots corpos hu-
manos tornou o dispositivo menos “atracnte” Al
guns quentanos ainda quertam contato pcle-a

pele’?

A reputag¢io do condom masculino,
frequentemente associado a promiscuidade e
sexo extraconjugal, fez com que alguns homens
treputassem que a mesma suspetta poderia ser
projetada para o condom feminino No Quensa
alguns homens tambem se¢ preocupavam com
que suas parceiras poderiam ter outios parcet-
ros em segredo

Comparagao do condom feminino com o
masculino

No Quenia, o veredicto era de que o
condom masculino, tal como a marca “Trust”
(Confianga) nio era confiavel”” Os condons
masculinos disponivers naquele pais, dissetam
os participantes dos GF  “rompram miuto faclmente
durante o coito”, “com o condom masciliino o rompr
mento ¢ normal” O condom masculino era visto
como responsavel por gravidez nio desejada e
DST Para muitos, em ambos 0s paises, por pet-
mitir pertodos mats longos de intimidade e pro
piciar uma protegio adicional, o condom femi-
nino se tornou mais atraente que o condom mas-
culino Outros gostatam do fato de o condom
feminino nio ter de set removido imediatamen-
te apos a ejaculagdo, nem se soltar durante o
cotto, ao contrario do condom masculino, que
podia ate ficar retido na vagina Alem disso, as
irritacdes e reagdes alergicas ao latex do condom
masculino, nio foram constatadas com o
condom feminino, que, ademats, cobre uma su
perficte mator que o condom masculino e pot
1sso oferece, segundo alguns homens, matot pro-
tecio contra HIV/Aids Outro fator apontado
fo1 a discrigio que permite quando o ambiente
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nio oferece privacidade, ou seja, sc varias pes-
soas dormem num mesmo comodo, pode ser
inserido pela mulher antes do intercurso sexual

As mulheres podiam checar o condom fe-
minmo depois do uso, pata se certificatem de
que nio houve nenhuma ruptura e entio
descarta-lo, com o condom masculino, em que
o homem controla o descarte do disposttivo, esse
controle por elas nio e possivel (no Quenia, as
mulheres suspeitavam que algumas vezes os
homens furasam deliberadamente o condom
masculino) Como as mulheres podiam decidir
quando usar o condom feminino, puderam ex-
perimentar 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-
tisfagdo quanto a suas esposas receberem pro-
tecio

Reutilizagdo do dispositivo

Alguns homens mostraram preocupagio
quanto ao custo do preservativo feminino e pre-
tenderam economizar usando repetidas vezes
um mesmo exemplar Apesar das instrugdes pre-
vias rigorosas sobre um unico uso, no Quenia
houve quem admitisse té-lo empregado em ate
cinco atos sexuais Outros, preocupados pela
falta de disponibilidade do metodo que eles es-
tavam comec¢ando a aceitar, relutavam em
descarta-lo “Como o condom feminino pode ser usa-
do duas, trés veges, ¢ o condom masculino so pode nma
unica vez( )", disse um dos participante dos GFs

“Empoderamento” de homens

Surpreendentemente, alguns homens no
Quénia sentiram que o condom feminino forta-
leceu tanto homens quanto mulhetes, afirman-
do que para as mulheres for uma cotsa boa pot-
que elas podiam comegar a usa-lo pensando em
sua propria protegio Disseram que quando as
mulheres 1nsistiam para que usassem o condom
masculino sentiam-se afrontados, insultados
menosprezados e sob suspeita, mas que agora
eles podiam carregar o condom femmmo e mn-
sistir para as mulheres usarem™ Sentiu-se que
este reverso ajudaria a igualar os padrdes entre
homens e mulheres, mantendo-se o respeito
mutuo

Quando as mulheres foram habilidosas na
apresentacio do condom feminino e explicaram
suas vantagens, geralmente a acertacido pelos
patceiros se manteve um queniano disse nio
vet mais problema em aceita-lo, ja que a nego-
cla¢do com a parcelra havia sido intensa Ape-
sar de, no Quenia e no Brasil, serem comuns os
casos extraconjugais entre os homens, alguns
disseram nos GFs que assumiriam a responsa-
bilidade de mntroduzir o preservativo femmnino
nas relagbes conjugals € que suas esposas nao
0s questionartam pots tambem procuravam se
proteger contra DSTs/HIV Ademais, os homens
disseram que o condom feminino reduziu a sus-
petta de infidelidade, normalmente associada ao
condom masculino®
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Os GFs dos homens apresentaram algumas
propostas inesperadas, que talvez ajudem a ga-
rantir a disponibilidade e a manutengio do 1nte-
resse em telacdo ao condom feminino Os
quenianos manifestaram o desejo de nio serem
VIStOS COMO parceiros sexuals irresponsavets e
indiferentes por suas patcetras e pelos profis-
stonats de saude e prevengio de HIV Alguns
acreditavam que a resposta que estavam dando
a introdugdo do condom feminino nas relacdes
SexUals provava que eram Sensivels aos sentl-
mentos de suas mulheres e que queriam protege-
las Recomendaram que as mulheres recebessem
mais informacdes e apo1o em suas tentativas
para usar o metodo Disseram estar dispostos a
comprar o condom feminino a um prego com
paravel ao do condom masculino

Declararam, ademais, estar dispostos a se
envolver na promog¢io do condom feminino
quando este fosse introduzido no pats, sentindo
que poderiam contribuir como defensotes, se este
estivesse, como esperavam, dispontve] para to-
das as categorias de parceiras e fosse aceito por
elas A maroria pretendia que o dispositivo fos-
se acessivel, ndo somente nas clinicas de plane-
jamento familiar, mas em todos os locais do
Quenia onde o condom masculino esta disponi-
vel Finalmente, os homens recomendaram que
se recrutassem, aconsethassem, educassem e
aporassem outros homens com vistas a0 uso do
condom feminino™

Possibilidade de uso futuro

Que a pesquisa e, particularmente, seu pro-
cedimento com os grupos de apoito de pates teve
um 1mpacto significattvo na vida das mulheres
e de seus parceiros e evidente, quando se const-
deram as declara¢des sobre o uso do condom
feminino resultantes do estudo No Brasil, du-
rante a entrevista final, 97% das mulheres mos-
traram disponibilidade em comprar o dispositi-
vo como meio “para garantit’” prote¢io dura-
doura Destas, 82% acreditavam que o condom
femmino seria bem aceito, quando disponivel
no mercado Mulheres ¢ homens quenianos
mostravam-se igualmente dispostos em comprar
o dispositivo quando disporuvel “ se disponsvel
en ndo compraria nenbum outro”, disse um deles
Os quenianos propuseram-se a promover o dis-
positivo entre outros homens

Segundo alguns quenianos o custo setia
um fator condicionante para a continurdade do
uso Entretanto, comparando o preco dos
condons masculino e feminino, os homens indi-
caram que as vantagens deste ultimo os mcent:-
varia a aceitar o custo adicional A matorta afit-
mou estar disposta a comprar o condom femini-
no se fosse vendido na mesma faixa de prego do
condom masculino, uma minotia o comptratia
incondicionalmente

Um outro resultado significativo fo1 a coe-
sdo de grupo entre as mulheres no Quenia e
Brasil Grupos que se desenvolveram durante o
processo comntinuaram a se encontrar em casas e
locats comunitarios, mesmo depois de a pesqui
sa ter sido encerrada
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FARTE IV

A mobilizagio global de mulheres em tor-
no de aspectos de saude reprodutiva expos o
persistente desequilibrio no poder de genero,
conscientizagio que se tornou um trampolim
para intervengdes inictadas e controladas por
mulheres e voltadas para elas O desenvolvimen-
to do condom feminino pode ser visto como
uma dessas intervencdes Os resultados aqui
destacados sugerem que o dispositivo tem
aceitabilidade e pode aumentar mutuamente o
poder de homens e mulheres

Esta sintese das entrevistas individuais, dos
GFs e dos GAPs coloca em foco muitos aspec-
tos importantes para a autoprotecdo contra
HIV/Auds e gravidez nio desejada por parte das

mulheres

Os Grupos de Apoio dos Pares podem ser
um canal importante e efetrvo para preparar a
mulher para o uso do condom feminino, espe-
cialmente na forma de introduzi-lo nas relagoes
sexuals

A anahse de dados qualitativos e quantita-
tivos mostram que as mulheres desenvolveram
suas proprias estrategias

As sessdes de grupos (focais e de apoio)
ptopotcionaram uma oportunidade para compat-
tithar informagio, refletir, explorar sentimentos
e expor os medos
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Conclusoes

Um resultado do uso do Grupo Apoto de
Pares, em particular, for que os grupos de mu-
lheres apre 1deram e desenvolveram estrategias
para se autoprotegerem

Por tudo 1ss0, esta sintese sugere as seguin-
tes conclusdes

Primeiro, aumentar a sensagio de
“empoderamento” pode ser um importante pre-
cursor para o sucessd na introducio, negocia-
¢do e uso continuado do condom femmino Se
1isto e verdadeiro, entdo e importante determi
nat se grupos de apoto como as GAPs sio um
fator de importincia para o processo de
“empoderamento” Programas para mtroduzir o
condom feminino poderiam fazer parte de es-
trategias de grupos de apoio 2 mulheres em vez
de pretender atingir ndrvidualmente as mulhe
res Alcancar as mulheres atraves de suas orga
nizaches tem muiltas vantagens importantes
pode-se fazer uso de estruturas de grupos exis-
tentes, o condom feminino pode ser promovido
por defensotes e redes de mulheres, e mulheres
lideres podem ser usadas para incentivar politi-
cas que assegurem a disponibilidade, o custo e
a acessibilidade do dispositivo dentro de suas
tespectivas comunidades Mulheres incentivan-
do mulhetes podem contribuir para a dissemi-
nacio de informagio sobre a vantagem do uso
do condom feminino para a saude e bem-estar,
de forma a aumentar a prote¢do contra DSTs/
HIV/Auds
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Segundo, mulheres quenianas e brasileiras
adotaram estrategias que refletiram o empenho
em dar 1nicio, mats do que exercer controle, a
melhores relagdes sexuals com seus pafceiros
As tentativas para convencer os homens a acet-
tar o condom feminino devem contribuir positi-
vamente para a sensa¢io de “empoderamento”
nas relagées tanto de homens quanto de muthe-
res No caso do Quenia, onde fo1 dada atencio
consideravel as barrerras culturais, incluindo as

27 1

“tradigBes patriarcais” ', as mulheres reconhe-
ceram que era mais efetivo tentar persuadir com
gentileza do que confrontar-se com seus parcei-
ros Tinham consciencia tambem, tanto no
Quenia quanto no Brasil, de que a cooperagio
masculina fora essencial para o uso repettdo do
condom feminino, pos, se os homens nio acet-
tassem, seria 1mpossivel escondé-lo por muito
tempo As estrategias adotadas parecem ser ca-
pazes tanto de informar os homens quanto de
mudar suas atitudes Houve certamente, em
decorréncia das discussdes, um ganho das mu-
lheres durante o processo, desde o 1nicio do uso
do disposttivo ate seu controle sobre esse uso

Tercetro, as mulheres no Quenia admitiram
no 1nicto do estudo que se sentiam vulneraveis
ainfecio pelo HIV, mesmo sem ter conhecimen-
to adequado conhectmento sobre o assunto A
disponibilidade do condom feminino, embora
atraves de um projeto de pesquisa, esttmulou
as mulheres a buscarem de forma agressiva o
dispositivo para sua autoprotegio For criada
oportunidade para conversar nio somente so-
bte contracepgio e sexo, mas tambem sobre
desejo sexual e prazet, assuntos antes nio dis-
cutidos abertamente As mulheres podiam 1nse-
r1t o dispositivo antes do intercurso sexual e to-
mar a liberdade de dar micio ao ato, comuni-
cando aos patcetros seu desejo de fazer sexo O
aumento dessa capacidade para iniciar os en-
contros sexuats tepresentou um “empodera-
mento” para muitas mulheres “WNos podemos con
versar com 1ossos parceiros sem medo, antes en costu

mava ter medo™ O ato de levar o condom femi-

nmno para casa em st ja significou um aumento
de poder, capaz de chamar a ateng¢do pata os
riscos de HIV/Auds para toda 2 familia assim
como para os patrcetros masculinos ¢ femininos
Antes, o condom masculino pressupunha infi
delidade e suspetta, que algumas vezes tesulta
va em violencia contra a2 mulher Consciente ou
inconscientemente, o condom feminino patece
servir como um catalisador que permite a ho-
mens e mulheres desenvolverem um meio de
comunicagio efetivo para obter sucesso na ne-
gociagdo de metodos de protegio

Quarto ¢ ultimo, embora no Quenia as
mulheres participantes tenham se quersado das
normas culturais e atitudes sexuais opressoras,
elas manejaram a cultura de confronto dc uma
maneira que demonstrou, de fato, que muitas
normas que governam as relagdes sexuats po-
dertam ja estar em transi¢ado Embora tenham
durante os grupos concordado com a 1deologia
patriarcal de dominagao masculina no interior
da qual a subordina¢io feminina ¢ tida como o
correto, foram capazes de realizar agdo de desa-
fio Assim, paradoxalmente, as participantes
expuseram uma condigdo de pouco poder, mas
envolveram-se em estrateglas para ncgociar suas
necessidades de protecio de maneira cada vez
mais poderosa As brasileiras tambem expressa-
ram este dilema (" )na mesma mulher coexustenm
padries tradicionais de papers e posigies na relagdo
amorosa ¢ a necesstdade de controlar seu corpo, sna
sexnalidade’®” “E agora, o problema e meu porgue en
son uma que precisa parar Ate agora, meu marido
controlon o momento da penetragdo” Tintretanto, para
a maiotia, e a opinido do parceiro que vat detet-
minar se sera usado

Qual ¢ o futuro, no Quénia € no Brasil, e
em qualquer outro lugar, para as mulheres e
homens que buscam se proteger? Esta sintese
de estudo sugete que o condom feminino pode
fornecer parte da resposta
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Anexo 1

Numero de participantes em cada etapa de coleta de
informacoes

Quéma Brasil

Entrevista individual imcial 132 115
Grupo focal imcial (GF1) 106 75
Grupo de apolo de pares 1 (GAP1) 100 65
Grupo de apoio de pares 2 (GAP2) 100 72
Grupo focal final (GE2) 100 73
Entrevista individual final 100 96
Amostra mmcluda no estudo * 100 103
Grupo focal com os parceiros 46 24
Numero de mulheres expostas ao preservativo feminino

(participantes das reunides de recrutamento) 350 394
Orgamzacdes de mulheres contatadas 28 17

* No Quenia, o numero de participantes permaneceu o mesmo apos o grupo focal micial No Brasil
foram incluidas na analise as mulheres que responderam a entrevista individual 1nicial e participa-
ram em pelo menos uma das 4 atividades de grupo agendadas
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ANEXO 2.

0 preservativo feminino e um tubo
de poliuretano fino resistente e flexivel
(com 7 8cm de didmetro e cerca de 16cm
de comprimento com dois 1nets o inter
no (1) fiilita 1su colocagdo e o seu 1jus
te no tundo di vigini o externo (h) g1
rinte o seu posictonamento 1dequido
durinte o intercurso sexuil Se colocado
wdequidimente contere dupli protegdo
ou seja evita uma gravidez indesejada e as
Doengas Sexualmente Transmissiveis 1in-
clusive o HIV/Auds

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 fabricagio

0s estudos desenvolvidos nos di
ferentes paises mostram diversidade de
tivis de aceitabilidade A sua eficacia
contraceptiva e sut capacidade de impe
dir 1 pisigem de organismos ciusidores
de DSTs dependem diretimente de seu
uso consistente e 1dequado

No Brisil a comercializigio do pre
servativo feminino (Reality) for autoriza
da pelo Ministerio de Saude em dezem-
bro de 1997 A empresa responsavel pela
sua tmportacdo e comerclalizagdo e a DKT
do Brasil produtos de uso pessoal Ltda (
0800-111213 ou 011 815 7522)

Figuras extraidas do matenial Graficas para la

Informacoes sobre o
preservativo feminino

1 Flexione o anel interno

3 Certifique se que o preservati
vo esta adequadamente colo
cado

demonstracion

Suzana Kalckmann

2 Introduza o preservativo femi
nino nd vagina e o empurre tio
fundo quanto possivel

S,
e T

4 0 anel externo fica exposto esta
sobra (cerca de 3 cm) e impor
tante para garantir a seguranca
do metodo pois durante a rela
cdo pénis e vagina se dilatam e
0 preservativo se ajusta melhor

The Female Health Company Wisconsin Pharmacal
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Glossario

AIDSCAP AIDS Controle e prevengio, projeto implementado em 40 pases, tecursos do governo norte
americano

Co-IP Co mvestigadot principal

Consentimento informado Documento lido e discutido com as mulheres interessadas, quando a participante
concotrdava em participat, assinava e ficava com uma copta Constava de uma sintese do piojeto de
pesquisa (seus objetivos, tempo de duragio, etapas, compromussos esperados e responsabilidades assu-
midas pela equipe coordenadora) e informacgdes detalhadas sobre o preservativo feminino

Diarto ou calendario sexual (cortal log) O diario sexual e um nstrumento de coleta de informagdes onde a
mulher registra 2 data de cada uma de suas relagdes sexuats e 0 metodo usado em cada uma delas Tal
formulatio possibilita o monitoramento detathado da ado¢io de praticas protetoras, a cada 1elagdo, em
determinado periodo de tempo

FDA Food and Drug Assoctation Instituigdo americana responsavel pelo controle e fiscalizagio de alimentos
e medicamentos nos EUA

FHI Family Health International, organizagio nio governamental, sediada nos Estados Unidos, 1esponsavel
pela implementagio do projeto AIDSCAP em 42 paises, no periodo de 1991 a 1997

GAP Grupo de apoto de pares - discussio em grupo, com roteiro flexivel, as participantes determinavam o
conteudo e o directonamento da discussio Cabendo a coordenadora a funcdo de factlicar as discussdes
buscando garantir a fala de todas as patticipantes

GAP1 Primetro grupo de apoio de pares
GAP2 Segundo grupo de apoio de pares

GF  Grupo focal discussdo em grupo, com roteiro prefinado, com questes e toptcos determinados, obje-
ttva 2 obtengio de informagdes sobre questdes especificas

HIV Virus da Imunodeficiencia Humana

IP Investigador principal

JNSEA Grupo de participantes (mulheres) com 1dade < 25 anos e nivel socto economico mats alto
JNSEB Grupo de participantes (mulheres) com 1dade < 25 anos e nivel socio economico mais batxo
NSE Nivel socio economico

USAID Agéncia norte americana para o desenvolvimento internacional

VNSEA Grupo de patticipantes (mulheres) com 1dade > 25 anos e nivel socto economico mats alto

VNSEB Grupo de patticipantes (mulheres) com dade > 25 anos e nivel socio economico maits
baixo

WI Women Imutiative
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