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RESUMO

As DSTs estdo entre os problemas de Saude Publica mais comuns em todo o0 mundo e o
Preservativo Feminino (PF) € uma das alternativas que possibilita as relacdes sexuais
protegidas. O objetivo dessa pesquisa foi investigar a habilidade e as percepcbes da mulher
sobre o preservativo feminino a partir de diferentes orientacbes para 0 uso, bem como a
disponibilidade desse método na rede privada. Um estudo transversal foi realizado com 32
mulheres maiores de 18 anos, sexualmente ativas, funcionarias de trés Hotéis, em Belo
Horizonte, MG. Para coleta de dados, foram utilizados dois questionarios semiestruturados
autoaplicaveis, previamente validados por meio de estudo piloto. Ap6s a selecdo das
participantes, um primeiro questionario de sondagem socioeconémica, escolaridade e
comportamento sexual foi aplicado sob a orientacdo da pesquisadora. Em seguida foram
formados 3 grupos e entregues 5 PF para cada uma e solicitado 0 uso com seus parceiros,
durante trinta dias. Os preservativos utilizados neste estudo sdo 0os mesmos distribuidos na
rede publica. O primeiro grupo recebeu orientacdes da embalagem do produto, o segundo de
um panfleto e o terceiro de um video demonstrativo sobre o uso do PF. Apos 30 dias, as
participantes preencheram o segundo questionario que abordou a habilidade na colocacdo do
preservativo e as percepcOes dela e do parceiro sobre o insumo. Das participantes que
responderam o segundo questionario e experimentaram o PF verificou-se que mais da metade,
59% (N=19), ndo conhecia tal insumo. Dessas 19 , 8 (42%) disseram ter tido maior habilidade
apos o uso de uma camisinha, 6 (31,6%) relataram que o material informativo que receberam
ndo foi suficiente para o entendimento da correta colocacdo do PF, sendo: 3 (50,0%)
embalagem, 2 (33,3%) video e 1 (16,7%) panfleto. Das 13 (68,4%) respondentes que
consideraram a informacéo suficiente, 5 (38,5%) se guiaram pelo panfleto, 5 (38,5%) pelo
video e 3 (23%) tinham a embalagem. Uma participante quis saber se o PF é acessivel e se sdo
encontrados em farmacias. Cinco (26,3%) alegaram a necessidade de buscar outro tipo de
informacgdo além das disponibilizadas na pesquisa. Dentre as informacgdes que receberam
consideraram importante o0 passo a passo do processo para a colocacdo do método. No estudo
guanto a disponibilidade do PF na rede privada, constatou-se que 60% (41/68) das unidades
de uma rede de farmacias e 12,5% (3/24) dos sex shops comercializam duas marcas. Para
muitos profissionais desses dois tipos de estabelecimentos o PF é um produto novo e muitos
proprietarios ndao demonstraram interesse em trabalhar com esse produto pela baixa procura.
Contudo, o PF é uma alternativa de prevencdo, porém para a sua incorporacao nas politicas
publicas é preciso compreender as limitacdes e particularidades individuais que justificam sua
utilizacdo na busca da satde sexual e reprodutiva da mulher.
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ABSTRACT

STDs are among the most common public health problems worldwide and the Female
Condom (FC) is an alternative that allows the protected sex. The objective of this research
was to investigate the ability and perceptions of women on female condom from different
guidelines for the use and availability of this method on the private network. A cross-sectional
study was conducted with 32 women over 18 years old, sexually active, employees three
hotels in Belo Horizonte, MG, Brazil. For data collection, two self-administered semi-
structured questionnaire, previously validated through pilot study were used. After the
selection of participants, a first questionnaire survey of socioeconomic, educational and
sexual behavior was applied under the guidance of the researcher. Then 3 groups were formed
and delivered 5 FC for each request and use with their partners, for thirty days. Condoms used
in this study are distributed in the same public network. The first group would have the
guidance of product packaging, the second of a pamphlet and the third in a demonstration
video on using the FC. After 30 days, the participants filled out a second questionnaire that
addressed the ability to insert the condom and perceptions of her and her partner on the input.
Of the participants who answered the second questionnaire and experienced PF was found
that more than half, 59% (N = 19), did not know such input. Nineteen of these, 8 (42%)
reported having greater ability after using a condom, 6 (31.6%) reported that they received
information material was not sufficient for understanding the proper placement of the FC, as
follows: 3 (50.0%) packaging, 2 (33.3%) video and 1 (16.7%) pamphlet. Of the 13 (68.4%)
respondents who considered sufficient information, 5 (38.5%) were guided by the pamphlet, 5
(38.5%) for video 3 (23%) had the package. One participant wondered if the FC is available
and are found in pharmacies. Five (26.3%) claimed the need to seek other information apart
from the data in the survey. Among the information considered important given the step by
step process for placing the method. In the study on the availability of FC in private network,
it was found that 60% (41/68) of units of a network of pharmacies and 12.5% (3/24) of sex
shops sell both brands. For many professionals these two types of establishments FC is a new
product and many owners have not shown interest in working with this product for the low
demand. However, the FC is an alternative prevention, but for their incorporation into public
policies is necessary to understand the limitations and individual characteristics that justify its
use in the pursuit of sexual and reproductive health of women.
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APRESENTACAO

Ao escolher a Biologia como minha area de formacao, interessei-me pela area da
prevencdo de doencas e, por isso, conclui a licenciatura e o bacharelado em
Parasitologia. Iniciei minhas atividades profissionais, ainda estudante, no Laboratdrio
de Leishmanioses no Centro de Pesquisas René Rachou (CPgRR- Fiocruz Minas).

Mantendo o vinculo com CPgRR e em exercicio na Fundagdo Nacional de
Saude, desenvolvi pesquisa de campo, focando problemas sociais relacionados a saude
coletiva e, paralelamente, tive a oportunidade de lecionar Ciéncias em uma escola
estadual, meu primeiro contato com a area de Educacdo. Tive oportunidade de trabalhar
com adolescentes e desta convivéncia percebi relacbes familiares conflituosas, o
namoro comegando, a vivéncia da sexualidade e o despreparo deles para lidar com as
novas situacoes.

Anos mais tarde, coordenei por quatro anos o Centro de Testagem e
Aconselhamento em Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST/HIV/Aids e mais uma
vez a Educacdo em Sadde foi um importante referencial.

Percebendo a necessidade de discutir 0 assunto sexualidade e prevengdo com um
publico mais jovem, com a intencdo de enfraquecer a cadeia de transmissdo das
DST/HIV/Aids, foi implantado, nesse servigo, o0 projeto Adolescente Seguro, cujas
oficinas sobre a saude sexual e reprodutiva eram realizadas com alunos do terceiro ano
do ensino médio, para atuarem como multiplicadores junto aos seus pares na sala de
aula, em escolas publicas e particulares.

Em virtude de uma parceria institucional, assumi fun¢des no Cefet/Araxa, onde
foi proposta a continuidade do trabalho realizado com o projeto Adolescente Seguro.
Com o nome de Proje-teen, projeto afetivossexual, as oficinas foram ampliadas e
discutidos com os jovens temas de interesse dessa faixa etaria tais como: relacdes
familiares, identidade, projeto de vida, autoestima, higiene corporal, aparelho
reprodutor, gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos,
relacionamento sexual e drogas. O interesse e a participacdo dos alunos foram
consideraveis e com isso, a diretoria sugeriu a inser¢do do Proje-teen na grade escolar,
possibilitando o encontro com os alunos duas vezes por semana em cada turma dos
quatro cursos técnicos.

Com a intencdo de enriquecer meus estudos, uma vez que ao exercer as

atividades com os alunos senti necessidade de aprofundar conhecimentos, pensei na
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possibilidade de fazer o mestrado. De volta ao CPgRR, integrei-me a equipe da Dra.
Virginia Schall, no Laboratério de Educacdo em Saude e Ambiente — Laesa, iniciando
um projeto de sexualidade em escolas publicas, junto a um grupo de estudos do
laboratorio.

Ao término do projeto e sendo aprovada no mestrado, discutiu-se a ideia de
investigar a disponibilidade do Preservativo Feminino (PF) na rede publica e privada e
as orientagdes disponibilizadas as mulheres para o correto uso desse método.

Ap0s revisdo na literatura sobre esse tema, varios questionamentos sugiram
como, por exemplo: a distribuicdo do PF pelo Ministério da Sadde (MS) é simplesmente
a entrega do insumo desacompanhada de uma agdo educativa? As orientacdes da
embalagem seriam suficientes para o correto uso do preservativo? Se a distribuicdo do
PF é baseada em critérios de vulnerabilidade pelo MS, onde as mulheres nao
contempladas pelo Programa poderiam consegui-lo?

Destacou-se, como objetivo principal, investigar a habilidade e as percepg¢des da
mulher sobre o preservativo feminino a partir de diferentes orientacfes para 0 uso.

O estudo foi desenvolvido em duas fases, concomitantemente. A primeira fase
configurou-se na analise das percepcdes de mulheres sobre o PF e a segunda fase refere-
se a disponibilidade, ou seja, a comercializacdo do PF na rede privada, sendo as
farmécias e os sex shops os locais pesquisados. Os resultados se apresentam em tabelas
e categorias extraidas das principais percepcdes das mulheres no primeiro estudo e dos

atendentes e proprietarios dos estabelecimentos que comercializam o PF.
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1 INTRODUCAO

Alguns dos termos utilizados no decorrer deste texto serdo descritos a seguir
para facilitar a compreensdo tedrico-conceitual na qual se baseia este estudo. S&o eles:
habilidade, percepcdo, demanda e acesso.

Habilidade é a capacidade do individuo de saber como fazer algo ou aplicar e
fazer uso produtivo do conhecimento adquirido. A definicdo mais comum sobre
habilidade é a de que um individuo pode buscar em suas experiéncias anteriores,
informacdes ou principios, e técnicas apropriadas para examinar e solucionar um
problema qualquer. As habilidades podem ser classificadas como intelectuais, quando
abrangerem essencialmente processos mentais de organizacdo e reorganizacdo de
informacbes e como motoras ou manipulativas. As habilidades sdo adquiridas,
exclusivamente, na acdo, na préatica, pela experiéncia (SANTOS, 2012).

Percepcéo, de acordo com Gispert e Matos (1999), € um processo psicoldgico
complexo através do qual o individuo tem consciéncia das suas impressdes sensoriais e
adquire conhecimento da realidade. E um mecanismo de aquisicio da informagio
através da integracdo estruturada dos dados que procedem dos sentidos; em virtude
dessa integracdo, o individuo capta os objetos.

Segundo lunes (1995), a demanda por um bem ou servico pode ser definida como
a quantidade do bem ou servigo que as pessoas desejam consumir em um determinado
periodo de tempo, dadas as suas restricdes orcamentarias.

Acesso que é um conceito complexo que varia entre autores e muda ao longo do
tempo de acordo com o contexto, é apresentado de forma abrangente por Donabedian
(1973) que emprega o substantivo acessibilidade e define como “um dos aspectos da
oferta de servicos relativo a capacidade de produzir servicos e de responder as
necessidades de salde de uma determinada populacé@o”. Tal conceito € mais abrangente
do que a mera disponibilidade de recursos em um determinado momento e lugar.
Refere-se as caracteristicas dos servi¢os e dos recursos de saide que facilitam ou
limitam seu uso por potenciais usuarios (TRAVASSOS & MARTINS, 2004).

Foram identificados quatro dimensdes da acessibilidade: i) Dimensdo geogréafica
refere-se a aspectos fisicos impeditivos ao acesso (rios, grandes avenidas); distancia
entre a populacdo e os recursos. ii) Dimensdo organizacional refere-se a obstaculos
originados no modo de organizacdo do servico: a) na entrada - demora na obtencéo da
consulta, tipo de marcacéo, horario; b) pos-entrada - demora na espera pelo atendimento

médico; continuidade da atencdo, que se relaciona a mecanismos de referéncia e
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contrarreferéncia. iii) Dimensdo sociocultural refere-se a perspectivas da populacéo:
percep¢do do individuo sobre a gravidade de sua doenca, medo do diagndstico e das
intervencOes, crencas e habitos, vergonha; e do sistema de saude: formacdo dos
profissionais; falta de preparo das equipes frente a diversidade de pacientes com
distintas caracteristicas socioculturais, incipiéncia dos processos de participacdo. iv)
Dimensédo econdmica refere-se ao consumo de tempo, energia e recursos financeiros
para busca e obtencdo da assisténcia, prejuizos por perda de dias de trabalho, custo do
tratamento (AZEVEDO & COSTA, 2010).

1.1 A contracepcao e a prevengao

O preservativo feminino, também conhecido no Brasil como camisinha e
condom?, é uma versdo do preservativo masculino, considerado método contraceptivo
de barreira.

Sao denominados métodos de barreira aqueles que evitam a gravidez, impedindo
a ascensdo dos espermatozoides até o Utero. Esses métodos constituem obstaculos
mecanicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical. Sdo eles:
diafragma, preservativo masculino, preservativo feminino e espermicida.

Ao longo da histéria deparamos com uma grande diversidade de praticas
contraceptivas, que possibilitaram as mulheres o controle sobre o nimero de filhos e o
momento de té-los. Tais praticas adotadas variaram na histéria, de acordo com
diferentes culturas e dependeram do estimulo e valorizacdo que a sociedade conferiu a
cada método contraceptivo (ROUSSELE, 1984). Diferentes métodos foram utilizados
por mulheres, sendo que alguns colocaram sua salide em risco ao serem usados no corpo
feminino (KALCKMANN, 2013). As egipcias, desde 1850 a.C., usaram fezes de
crocodilos (por possuirem pH alcalino, como os espermicidas modernos), gomas e uma
mistura de mel e bicarbonato de sédio, colocadas em suas vaginas para bloquear ou
matar os espermatozoides. Na Grécia antiga, as mulheres usavam tampd@es de confecgdo
caseira com acido tanico. Em Atenas, por volta de 500 a.C., eram utilizados unguentos a
base de chumbo (SOUZA et al.,2008).

Outros exemplos de praticas contraceptivas sdo demonstrados na literatura, tais

como o uso de rolhas de argila por chinesas da dinastia Hia, sudanesas e maias. No

! Condom seria uma transcri¢do do verbo latino condare (esconder ou proteger). Poderia também ter
surgido do vocabulo latino condus (receptaculo), uma derivacdo do persa que quer dizer “vaso comprido
de armazenamento, feito de intestino de animal” (Lopes,2003).
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Japdo antigo, prostitutas introduziam esponjas do mar, polpa de romd ou figos,
macerados de variadas folhas e peliculas de bambu, embebidas em 6leo. (ANKRAH et
al., 1998).

O precursor do diafragma, um capuz cervical de latex, foi criado em 1838 por
Frederick Adolphe Wilde. Registros antigos indicam artefatos semelhantes produzidos
com diferentes materiais como, marfim, prata, ouro e borracha. O diafragma foi descrito
pela primeira vez em 1880 pelo médico alem&o Hasse, tendo sido bastante difundido na
Holanda e Alemanha, no final do século XI1X (POPULATION REPORTS, 1985).

Um prototipo da camisinha masculina foi criado em 1564 pelo médico italiano
Gabrielle Fallopio. No século XIX, o uso do preservativo era restrito, o custo era alto e
0 acesso era dificil para classes sociais baixas. Na maioria das vezes, ele era usado,
lavado, seco e reutilizado (SOUZA et al.,2008).

Até meados do século XIX, os preservativos masculinos eram relativamente
caros, pouco confortdveis e de producdo limitada. Em 1839, com a descoberta do
processo da vulcanizacéo? da borracha, o preservativo masculino passou a ser produzido
em latex e em quantidades maiores, reduzindo, consequentemente, 0 seu preco. Na
Segunda Guerra Mundial, o preservativo masculino ganhou status entre os soldados, o
que contribuiu para ampliar ainda mais o seu uso. Porém, na década de 1960, o
preservativo masculino perdeu importancia, devido aos movimentos de liberalizagéo
sexual e libertacdo da mulher, bem como o surgimento da pilula anticoncepcional, que
puseram a camisinha em segundo plano. Em paralelo, a sifilis e a gonorreia passaram a
ser tratadas com facilidade enquanto a pilula e o dispositivo intrauterino (DIU)
permitiram uma contracepg¢ao muito eficaz (LOPES, 2003).

O preservativo feminino foi desenvolvido no final dos anos 1980, por Lasse
Hessel, médica dinamarquesa que acreditava que tal insumo poderia facilitar a
negociacdo do uso do preservativo, uma vez que ficaria sob o controle das mulheres. A
sua versdo moderna foi colocada no mercado suico em 1992 (KALCKMANN, 2006).

No final da década de 1980 no Brasil, com o aparecimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) o uso do preservativo masculino foi recomendado
nas diretrizes do Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids do
Ministério da Saude (PNDST/Aids/MS) (BRASIL, 2007). De 1992 até inicio de 2000,
verificou-se um periodo caracterizado pelo aumento do numero de casos de transmisséo

do HIV, por exposicdo heterossexual e destaque nos casos do sexo feminino

2 A Vulcanizagdo é o tratamento da borracha bruta com enxofre, submetida a intenso calor, o que faz com
que se transforme num material elastico resistente (Lopes,2003).
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(TRINDADE & SCHIAVO, 2001). Em virtude do novo cenario, a partir de 2000, o
preservativo feminino (PF) também passou a ser adotado pelo MS como estratégia de
prevencédo, a fim de reduzir a propagacdo da epidemia entre as mulheres e ampliar as
opcdes de protecdo (BARBOSA & PERPETUO, 2009). Trindade e Schiavo (2001)
complementam que as acdes de prevencdo sdo necessarias a fim de produzir mudancas

de atitudes e préticas, tanto no &mbito individual quanto coletivo.

1.2 Preservativo Feminino — um direito

As DSTs estdo entre os problemas de Saude Publica mais comuns em todo o
mundo, pois em ambos 0s sexos tornam o organismo mais vulneravel a outras doencas,
inclusive a Aids, além de terem relagdo com a mortalidade materna infantil. Sendo o
preservativo feminino um meio seguro para a prevencao, € preciso que os profissionais
estejam bem informados sobre o método para repassar com seguranca as informacdes a
clientela que tem o direito de conhecer e decidir o que é melhor para si (OLIVEIRA et
al., 2008).

Em uma sociedade com desigualdade nas relacdes de género, onde a violéncia,
coercdo e dependéncia econémica dificultam ou mesmo impossibilitam a mulher de
negociar 0 uso do preservativo masculino, esse método pode ser inadequado ou
invidvel. Mas por ser um método de dupla protecdo, gravidez e DST/HIV/Aids, o
preservativo possibilita as relacdes sexuais protegidas. Todavia, a dependéncia da
opinido do parceiro afeta o direito da mulher de livre escolha quando ele ndo aceita
utiliza-lo. Com isso, cresce a necessidade de disponibilizacdo do preservativo feminino
na rede publica de saude, como forma de ampliar as possibilidades de protecdo da
populacdo feminina e diminuir a desigualdade entre os sexos (OLIVEIRA, et al., 2008).

Sexo seguro significa a atividade sexual sem penetracdo, como masturbacéo,
“sexo nas coxas’ (onde o pénis ndo penetra a vagina ou o reto), caricias, massagem ou
beijos. E seguro também com o uso de barreira, como o preservativo masculino ou
feminino, durante o sexo vaginal ou anal, para impedir a entrada de DST/HIV/Aids. E
praticar sexo sem protecdo quando ambos os parceiros sabem que ndo sdo portadores de
DSTs e ndo correm risco de infeccdo por sangue infectado, uso de drogas injetaveis ou
transfusdes de sangue contaminado (BVSMS, sd).

H& quem acredite que as mulheres que tentam inserir o preservativo na relacdo
para garantir 0 sexo seguro sdo preparadas demais para o sexo, desconfiam de

infidelidade do parceiro, sdo infiéis ou estdo infectadas pelo HIV. Varias sdo as
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dificuldades de as mulheres negociarem praticas sexuais mais seguras, devido as
diferencas de poder entre o0s sexos. Essas diferengas colocam as mulheres em
desvantagem sexual com relacdo a sua autoprotecdo (VIEIRA et al. 2004) o que sera
melhor discutido mais adiante.

Dados de 2003 do Ministério da Saude revelam que a epidemia da Aids cresceu
nove vezes mais entre as mulheres, que, em geral, sdo casadas ou que tém parceiro fixo
ou mantém uma relacdo afetiva estdvel. Essa realidade se estabeleceu gracas a
subordinacdo feminina a um modelo de relacionamento em que o homem governa a
relacdo afetiva e sexual, bem como tudo que a cerca: significados, valores, obrigacdes e
papéis (AMARO, 2005).

E sabido que independente das estratégias que empregamos para o incentivo ao
uso de preservativos, existem pessoas ou relagcdes de parceria que ndo irdo adota-los
consistentemente e as vezes nunca. Varios motivos levam a ndo adesdo ao preservativo:
pessoas que ndo enxergam a possibilidade de risco; outras que querem adotar a
prevencdo, mas nao conseguem realizar uma mudanca de atitude; parcerias que optam
por ndo usarem o preservativo devido a pactos e contratos que fazem; existem também
pessoas que querem viver o risco (YAMACAKE et al., 2011).

Uma investigagdo de Campos, Schall e Nogueira (2013) sobre o uso dos
preservativos pelos escolares brasileiros revela que, apesar do entendimento de que o
uso do preservativo, masculino ou feminino, € a unica forma de evitar as doencas
sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV/Aids, é preocupante o total de 24,1% dos
escolares entrevistados ativos sexualmente, que disseram néo ter usado preservativo na
ultima relacéo sexual.

Todas essas dificuldades afetam os individuos que comp&em a nossa sociedade e
tais fatores ndo sdo contemplados nem valorizados nos treinamentos de profissionais,
nas informacdes priorizadas como centrais nos programas de prevencdo. Segundo Paiva
(2002), trabalhar com outra ideia de individuo, o sujeito-cidaddo, é encarar a proposta
para uma interacao e ndo de um mero consumidor de servigos e produtos (preservativo).
Uma proposta a ser negociada, adaptada, comunicada e ndo imposta ou ordenada. O
individuo-cidaddo compartilha direitos e responsabilidades como alguém que se pensa
como parte de um contexto maior, sobre o qual exerce influéncia, colocando-se como
agente e sujeito de suas agdes. E estimulado a progredir, melhorar sua qualidade de
vida, a0 mesmo tempo em que se pensa como parte de uma comunidade mais ampla.

Segundo Chaui (1998), ter direitos é também ter poder. Portanto, um direito ndo
é concedido, mas algo que é conquistado e conservado. Para as mulheres, a condicéo de
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construtoras de direitos reprodutivos e direitos sexuais significa romper com a auséncia
de autonomia a que sempre estiveram submetidas, em relagdo ao uso dos seus proprios
corpos. Desse modo, todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram suas
vivéncias corporais na sexualidade e na reproducédo foram historicamente determinadas
pelos homens (AVILA, 2003).

Constatando a realidade vivenciada pelas mulheres, as vulnerabilidades a que
estdo expostas vimos a necessidade de desenvolver este estudo cientifico, para
aprofundar a compreensao sobre as questdes que envolvem a promocéo da satde sexual
e reprodutiva das mulheres e as alternativas disponiveis na rede publica de saude.

Verificou-se que a distribuicdo do Preservativo Feminino pelo Ministério da
Salde teve inicio em 2000 com as politicas de prevencdo as DST/HIV/Aids. O
incentivo a esse método é uma estratégia que possibilita a ampliacdo das opcOes de
protecdo feminina, por ser um dispositivo de prevencdo sob controle da mulher, para o
cuidado com a sua saude sexual e reprodutiva.

A adesdo ao uso do PF envolve aspectos de naturezas diversas e complexas, que
implicam em mudancas de valores, atitudes e relacbes de poder. No entanto, um
investimento fundamental, foco deste estudo, é a compreensao da realidade vivida pelas
reais e potenciais usuarias do PF, para subsidio ao aperfeicoamento das politicas de
salde e das acBes educativas, que possam contribuir para a efetividade do uso deste

importante insumo de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O estudo objetivou investigar a habilidade e as percep¢des da mulher quanto ao

uso do preservativo feminino a partir de diferentes informacoes.

2.2 Objetivos Especificos

Investigar o conhecimento sobre o PF;

Analisar a apreensdo de trés diferentes tipos de informacg6es sobre o uso do PF;
Analisar as percepcdes das participantes quanto as vantagens, desvantagens e
dificuldades no uso do PF;

Verificar a disponibilidade do PF na rede privada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histdrico e descricdo do Preservativo Feminino

O preservativo é um método contraceptivo ndo medicamentoso e seguro, pois,
além da acdo anticoncepcional previne as DST/HIV/Aids, sendo por isso considerado
método de dupla protecdo (SANTOS et al.,2005; BANDEIRA & DIOGENES,2006;
BRASIL, 2007).

Possui cobertura macia, € mais resistente que o masculino, feito em duas
versodes, de poliuretano e borracha nitrilica (latex) (ONUSIDA, 1998).

A primeira versdo do condom feminino, o FC1 (female condom - FC, ou FC1)
foi desenvolvida no final de 1980, por uma equipe de dinamarqueses. Foi produzido
originalmente como um tubo de poliuretano fino, resistente, transparente, preé-
lubrificado, tendo cerca de 17 cm de comprimento e 7,8 cm de largura. Possui dois
anéis flexiveis e um deles fica solto dentro do tubo para ajudar sua insercdo e fixacéo
junto ao colo do utero (BARBOSA et al., 2011). A matéria prima dessa primeira versao,
o0 poliuretano, é antialérgica, ndo apresenta fragilidade no contato com lubrificantes de
base oleosa ou aquosa (OLIVEIRA et al., 2008). Em 1992, a empresa norte-americana
Female Health Company (FHC) passou a comercializa-lo com o nome de Femidom. Em
1993, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou sua comercializacdo nos Estados
Unidos, onde passou a ser chamado de Reality.

No Brasil, o FC1 também foi comercializado como Reality a partir de dezembro
de 1997, ano em que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou
seu registro para comercializacdo. Este modelo esteve disponivel no mercado de 142
paises e parou de ser fabricado no final de 2009, quando foi substituido pelo FC2
(BARBOSA et al., 2011).

O FC2 foi desenvolvido pela FHC com um design muito semelhante ao FC1,
com aprimoramentos técnicos que aumentaram sua aceitabilidade, devido, por exemplo,
a reducdo do barulho que ocorria com a anterior durante o ato sexual. Esse modelo,
produzido com latex sintético (borracha nitrilica) passou a ser comercializado no Brasil
em marco de 2009 (BARBOSA et al., 2011).
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A DKT? é a representante no Brasil da Medtech, empresa que fabricava o PF
Prudence L’amour. Essa versdo do PF, ilustrado na Figura 1, traz uma esponja de
poliuretano em seu interior para facilitar sua insercdo e manutencdo durante a relacdo
sexual. Possui a abertura em forma octogonal, cujo material € mais rigido, ndo flexivel,

que ajuda a manté-lo posicionado.

Figura 1. Preservativo Feminino da marca Prudence Lamour®.
Fotdgrafo: Jodo Estabile CPqRR/ FIOCRUZ

O preservativo feminino L’amour®, primeiro PF de latex do Brasil lancado
pela DKT, tem como principais vantagens apontadas por um estudo realizado pelo
Conselho de Saude da Familia da Califérnia (CFHC) a facilidade na colocagédo e na
retirada, o conforto, pois ndo compromete a sensibilidade, ndo tem cheiro forte e ndo faz
barulho durante a relagcdo. As instrucbes que acompanham o produto séo claras e de
facil entendimento. Além disso, o preco é acessivel. A embalagem com duas unidades
custa em média 40% menos do que os preservativos femininos de poliuretano. Sua
comercializacdo foi autorizada pela Vigilancia Sanitaria em 2006 (OLIVEIRA et al.,
2008; UNFPA, 2011). A Prudence fabrica o PF em poliuretano e também em borracha
nitrilica (latex).

A Figura 2 ilustra o PF distribuido pelo MS. E fabricado em borracha nitrilica
cujo anel interno é feito de poliuretano, necessario para auxiliar na colocacdo da
camisinha dentro da vagina e manté-la no lugar. Esse modelo € 0 mesmo da marca

Della®, comercializada no Brasil.

* DKT - 0 nome foi escolhido em homenggem ao indiano Dharmindra Kumar (Deep) Tyagi, pioneiro na
comissao de Planejamento Familiar da India nos anos de 1960.
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Figura 2. Preservativo feminino distribuido pelo MS e da
marca Della®.
Fotdgrafo: Jodo Estabile, CPqRR/FIOCRUZ.

3.2 Pressupostos para o uso do Preservativo Feminino

No Brasil, a maioria das mulheres em idade reprodutiva assume a
responsabilidade pelas praticas contraceptivas, com preferéncia por métodos que néo
necessitam da participacdo masculina, como a pilula anticoncepcional e a esterilizacéo
cirtrgica feminina. Culturalmente, a pouca adesdo das mulheres aos outros métodos
ainda depende da aprovacao dos maridos ou dos companheiros (CARVALHO et al.,
2000) e, no caso do PF, o envolvimento dos parceiros influencia no seu uso por parte da
mulher (SANTOS et al., 2005).

Algumas vantagens do preservativo feminino é que ele pode ser inserido horas
antes da relagdo sexual e pode melhorar a protecdo em situacfes onde o consumo de
alcool ou droga reduz possibilidade da utilizacdo do preservativo (ONUSIDA,1998).

Estudos sobre o preservativo feminino e a Aids realizados pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas para Aids (ONUSIDA, 1998), mostram que as mulheres
sdo cerca de quatro vezes mais vulneraveis que 0os homens as doencas de transmissdo
sexual, incluindo o HIV, isto porque, o sémen e outros fluidos sexuais contém uma
maior quantidade de virus do que os fluidos vaginais. Além disso, a area genital
feminina exposta a estes fluidos € maior do que a dos homens.

N&o existem condicBes que limitam o uso do preservativo feminino, porém é
mais aceito por mulheres que conhecam seu corpo e tenham dominio sobre a forma
correta de colocé-lo. Para isso, é importante a orientacdo, pois as principais barreiras ao
uso séo dificuldades de manuseio, desconforto e barulho durante a relagdo sexual

(OLIVEIRA et al., 2008).
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A reutilizacdo do preservativo feminino apds lavagem e lubrificacdo é uma
possibilidade que estd sendo considerada cuidadosamente (POTTER et al., 2003).
Entretanto as avaliagdes realizadas em laboratdrio podem ndo representar o risco real de
deterioracdo do preservativo na sua reutilizacdo pelas mulheres em suas residéncias
(MAGALHAES et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2008).

As dificuldades no manuseio do método, associadas & menor aceitabilidade do
preservativo feminino, séo superadas com a continuidade do uso e para isso, sugere-se
que as mulheres usem no minimo trés vezes antes de se decidir se gostam ou néo. Este
fato aponta para a importancia do apoio educativo e do acompanhamento das mulheres,
especialmente no periodo inicial de uso. Aceitabilidade é definida como a probabilidade
de usar e se manter usando o insumo (BERQUO & BARBOSA, KALCKMANN,1999;
KALCKMANN et al., 1999; MAGALHAES et al., 2003).

3.3 Instrugdes de uso do Preservativo Feminino

As instrucdes apresentadas na embalagem do PF sdo importantes para orientar e
facilitar o seu uso. Por isso, devem conter ilustracbes e informacdes que possam ser
compartilhadas e entendidas por um nimero ampliado e variado de mulheres. Porém, a
qualidade e objetividade das instrugdes de uso oferecidas sdo diferentes, dependendo do
fabricante de cada PF: As instrucdes de uso do PF Prudence, por exemplo, séo
fornecidas na embalagem (Figura 3) e por meio de um folheto explicativo que

acompanha o produto (Figura4).
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Figura 3: Frente e verso da embalagem do preservativo feminino da marca Prudence L’amour®.

Fotografa: Claudia Paiva
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RECOMENDACOES

1PRODUTO DE USO UNICO. USE UM NOVO PRESERVATIVO A CADA RELA
JAMAIS REUTILIZE UM PRESERVATIVO.

1NAQ USE 05 PRESERVATIVOS MASCULINO E FEMININO JUNTOS, POIS O ATRITO ENTRE
ELES DURANTE A RELACAO SEXUAL PODE CAUSAR DESLOCAMENTO E ROMPIMENTO
DOS MESMOS.

10 USO NAO VAGINAL DE PRESERVATIVOS PODE AUMENTAR 0S RISCOS DE 05 MESMOS
DESLIZAREM OU SEREM DANIFICADOS.

1PROTEJA ESTE PRODUTO DO CALOR, DA UMIDADE E DA LUZ.

1NAO GUARDE O PRESERVATIVO EM LOCAIS ONDE POSSA SOFRER PRESSAO OU ATRITO,
COMO NO BOLSO OU NA CARTEIRA, POIS ISTO PODE DANIFICA-LO.

1NAO UTILIZE O PRODUTO COM A DATA DE VALIDADE VENCIDA,

1NAO REMOVA A ESPONJA INTERNA, POIS ELA AJUDA A MANTER O PRESERVATIVO
CORRETAMENTE POSICIONADO DURANTE A RELAGAO SEXUAL. O USO DO PRESERVATIVO
SEM A ESPONJA COMPROMETERA A SUA PROTECAO E A DE SEU PARCEIRO.

INAO DESCARTE O PRESERVATIVO NO VASO SANITARIO. ENVOLVA-O EM PAPEL
E JOGUE-O NO LIXO.

1NAO USE O PRESERVATIVO COM PRODUTOS EM BASE OLEOSA, VASELINA, OLEO
MINERAL E OUTROS DERIVADOS DE PETROLEO. ESTES SAO INCOMPATIVEIS COM
0 LATEX E PODEM DANIFICA-LO FACILITANDO A RUPTURA DO PRESERVATIVO.

1 CASO DESEJE LUBRIFICACAO ADICIONAL RECOMENDAMOS O USO DE LUBRIFICANTES
[NTIMOS A BASE DE AGUA, COMO O PRUDENCE GEL.

1NOS CASOS EM QUE MEDICAMENTOS DE APLICACAO NO PENIS OU NA VAGINA
TENHAM SIDO UTILIZADOS, CONSULTE SEU MEDICO OU FARMACEUTICO SOBRE
A COMPATIBILIDADE DESTES COM OS PRESERVATIVOS DE LATEX.

#PRODUTOS QUE CONTEM LATEX, COMO ESTE PRESERVATIVO, PODEM CAUSAR REACOES
ALERGICAS EM ALGUNS USUARIOS. CASO OCORRA IRRITACAO EM QUALQUER UM DOS
PARCEIROS, O USO DEVERA SER DESCONTINUADO. PERSISTINDO OS SINTOMAS,
CONSULTE SEU MEDICO.

10BSERVANDO QUALQUER ALTERACAO NO PRESERVATIVO (EMBALAGEM, COR, AROMA,
TEXTURA, ESPESSURA, FORMATO, LUBRIFICANTE, ETC.), NAD O UTILIZE

FABRICADO POR: CUPID LIMITED
A-68, M.I1.D.C (MALEGAON), SINNAR, NASHIK,
MAHARASHTRA, INDIA - PIN: 422113

IMPORTADO POR:

DKT DO BRASIL PRODUTOS DE USO PESSOAL LTDA

AV. BRIG. FARIA LIMA, 1739, 4° ANDAR 0 - SP INTERNATIONAL
CNPJ: 38 756 680/0001- 40

ow.dk b =
FARM. RESP.: PATRICIA LULLIS PACHECO L Som e _ INSTRUCOES DE USO
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0S PRESERVATIVOS SAO RECOMENDADOS NO AUXILIO AD PLANEJAMENTO ANTES DO ATO SEXUAL
FAMILIAR E A PREVENCAO DE DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DSTs). ABRA O ENVELOPE QUE CONTEM O PRESERVATIVO FEMININO SOMENTE NA HORA

DO USO E DE MANEIRA DELICADA, SEGURANDO-O FIRMEMENTE COM AS MAOS E
0 USO DO PRESERVATIVO E 0 METODO ANTICONCEPCIONAL NAO RASGANDO-O A PARTIR DA EXTREMIDADE NO SENTIDO VERTICAL. NAQ UTILIZE OBJETOS
MEDICAMENTOSO MAIS SEGURO QUE SE CONHECE. ALEM DA ACAO CORTANTES, AFIADOS OU PONTIAGUDOS PARA ABRIR O ENVELOPE. FIGURA 1.
CONTRACEPTIVA, PREVINE AS DSTs, TAIS COMO AIDS, SIFILIS, GONORREIA,
CLAMIDIA E HERPES. ALERTAMOS QUE NENHUM METODO CONTRACEPTIVO COLOCAR O PRESERVATIVO FEMININO ANTES DE QUALQUER CONTATO GENITAL
E DE PREVENCAO AS DSTs £ TOTALMENTE SEGURO E DESPROVIDG DE RISCOS, OU PENETRAGAO. ISSO AJUDA A EVITAR O CONTAGIO DE DOENCAS SEXUALMENTE
E QUE NENHUM PRESERVATIVO PODE GARANTIR 100% DE EFICACIA. TRANSMISSIVEIS, ATRAVES DAS SECREGOES LIBERADAS PELO CORPO ANTES DO ATO
A PROTECAO OFERECIDA PELOS PRESERVATIVOS ESTA DIRETAMENTE SEXUAL. O ANEL EXTERNO DO PRESERVATIVO FEMININO COBRE A AREA EXTERNA DA
RELACIONADA AO SEU USO CORRETO, PORTANTO, LEIA ATENTAMENTE VAGINA. A ESPONJA INTERNA E USADA PARA A INSERCAO E PARA AJUDAR A SEGURA-LO
AS INSTRUCOES DE USO ANTES DE UTILIZA-LOS. NO LUGAR DURANTE A RELACAQ. FIGURA 2.
ATENCAO! A COLOCACAO INCORRETA DO PRESERVATIVO FEMINING SEGURE O PRESERVATIVO FEMININO PELA EXTREMIDADE FECHADA, PEGUE A ESPONJA
PODE DEIXAR A ESPONJA INTERNA RETIDA NO INTERIOR DA VAGINA. INTERNA E APERTE-A COM 0O POLEGAR E O INDICADOR TORNANDO-A ALONGADA

E ESTREITA. FIGURA 3.

ESCOLHA UMA POSICAO QUE SEJA CONFORTAVEL PARA A INSERCAO, AGACHADA,
COM UMA PERNA LEVANTADA, SENTADA OU DEITADA. INTRODUZA SUAVEMENTE

A ESPONJA INTERNA NA VAGINA. ATENCAO PARA NAO INTRODUZIR O PRESERVATIVO
FEMININO PELO LADO AVESSO. A ESPONJA INTERNA DEVE PERMANECER SEMPRE NO
INTERIOR DO PRESERVATIVO FEMININO. FIGURA 4.

COLOQUE O DEDO INDICADOR POR DENTRO DO PRESERVATIVO FEMININO E EMPURRE
A ESPONJA INTERNA ATE O FUNDO DA VAGINA. CERTIFIQUE-SE QUE O PRESERVATIVO

N

j
NAO ESTEJA RETORCIDO. FIGURA 5.
O ANEL EXTERNO DEVE PERMANECER DO LADO DE FORA DA VAGINA. O PRESERVATIVO
\ | FEMININO ESTA AGORA NO LUGAR E PRONTO PARA USO COM SEU PARCEIRO.
. | CERTIFIQUE-SE QUE O PENIS DO SEU PARCEIRO NAO ENTRE PELAS LATERAIS, ENTRE
- | O PRESERVATIVO FEMININO E A PAREDE DA VAGINA, COM AS SUAS MAOS GUIE O PENIS
6 DO SEU PARCEIRO PARA DENTRO DA ABERTURA DO PRESERVATIVO FEMININO, FIGURA 6.

APOS O ATO SEXUAL
PARA REMOVER O PRESERVATIVO FEMININO TORCA O ANEL EXTERNO, ASSEGURANDO
QUE O ESPERMA NAO VAZE, E SUAVEMENTE PUXE-O PARA FORA DA VAGINA. FIGURA 7.

NAO DESCARTE O PRESERVATIVO FEMININO NO VASO SANITARIO. FIGURA 8.

JOGUE O PRESERVATIVO FEMININO NO LIXO. FIGURA 9.

Figura 4: Encarte do preservativo feminino da marca Prudence L’amour®.
Fotografia: Jodo Estabile
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As instrucdes de uso da camisinha feminina da marca Della® sdo semelhantes as da camisinha feminina distribuida pelo MS, sendo apresentadas no
verso da embalagem (Figuras 5 e 6) e nenhum outro informativo que possa orientar seu uso.

Figura 5: Frente e verso da embalagem do preservativo feminino da marca Della®.
Fotografo: Jodo Estabile
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De forma semelhante, o PF distribuido pelo MS tem instru¢Ges apenas no verso

da embalagem (figura 6).

Figura 6: Frente e verso da embalagem do preservativo feminino distribuido pelo
Ministério da Saude.
Fotografo: Jodo Estabile

3.4 Programa do Ministério da Saude

3.4.1 Planejamento Familiar

Planejamento familiar € o conjunto de a¢fes de educacdo em saude, nas quais
sdo oferecidos todos 0s recursos para a concepg¢ao e anticoncepcdo. O direito de planejar
o numero de filhos implica no adequado acesso a métodos para todas as pessoas em
idade reprodutiva, de acordo com suas necessidades e expectativas. Garantir 0 acesso
significa oferecer a possibilidade de escolha do método que melhor atenda as
necessidades de cada pessoa ou casal, entre uma variedade de métodos que sejam

considerados seguros, eficazes e a um custo acessivel (UNFPA, 2008).
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O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), elaborado e
implementado em 1983 dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), foi fruto da
participacdo social das mulheres no Brasil. O PAISM inclui a¢Ges para a anticoncepgéo
e também atencdo aos casos de infertilidade, controle do cancer do colo de utero e de
mama e controle das doencas sexualmente transmissiveis, as DSTs (SANTOS et al.,
2005; COSTA et al., 2006).

Atualmente, sdo varias as alternativas contraceptivas colocadas a disposicao das
mulheres entre 10 a 49 anos que representam 65% da populacdo feminina em idade
reprodutiva (BRASIL, 2011). Aquelas que fazem uso de um ou mais métodos podem
planejar o nimero de filhos de acordo com suas necessidades, podendo também se
dedicar a seu desenvolvimento intelectual e profissional. Prevenir gestacfes néo
desejadas reduz o recurso ao aborto. Estima-se que 68 mil mulheres morram todos 0s
anos em decorréncia de aborto inseguro e outros 5,3 milhdes de mulheres figuem com
sequelas. Em todo o mundo 90% dessas mortes e sequelas poderiam ser evitadas se
tivessem acesso a métodos efetivos de anticoncepgdo (UNFPA, 2008).

Outra atividade oferecida pelo SUS, o Programa de Planejamento Reprodutivo, é
realizado no nivel basico de salde e constitui uma das acBes implementadas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), objetivando oferecer as mulheres métodos
contraceptivos que incluem: hormonais orais e injetaveis, métodos de barreira e o
Dispositivo Intrauterino (DIU), bem como a orientacdo e encaminhamento para a
esterilizacdo voluntaria masculina e feminina. No entanto, no Brasil ha uma
predominancia do uso da pilula e da esterilizacdo cirdrgica (COSTA et al., 2006;
ALBUQUERQUE & VILLELA, 2011).

O MS ao recomendar o conjunto dos metodos anticoncepcionais disponiveis no
SUS, como os de barreira (preservativo, diafragma e espermicida); hormonais ( oral e
injetavel); DIU e laqueadura (esterilizacdo feminina), reafirma a autonomia e a
liberdade de escolha para as usuérias do planejamento familiar, como informa o texto a
sequir:

“Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informacdo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou ndo ter filhos. O nimero, o espacamento entre eles e a
escolha do método anticoncepcional mais adequado sdo op¢des que toda mulher deve
ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informagéo, sem discriminacgéo,
coercdo ou violéncia. (Ministério da Saude,1999 apud COSTA et al., 2006.p.3)
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Numa pesquisa nacional (UNFPA, 2008) verificou-se que o PF, método pouco
disseminado, é conhecido por mais de 89% das mulheres. Quando indagadas sobre o
uso de algum método no momento da pesquisa, 80,6% das mulheres com parceiros
fixos responderam positivamente sendo 0s recursos mais citados: esterilizacdo (29%),
pilula (25%), camisinha (12%), vasectomia do companheiro (5%), injecdo hormonal
(4%), coito interrompido (2%), DIU (2%), tabelas (1%), implante (0,1%) e 19,4% ndo
estavam usando qualquer método. No grupo daquelas sem parceiro fixo e com
experiéncia sexual a porcentagem que ndo utilizava nenhum método no momento da
pesquisa chegou a 25%. Entre aquelas que declararam fazer uso de algum método (75%
do total), foram citados: pilula (30%), camisinha masculina (26%), esterilizacdo
feminina (11%), injecdo (4%), DIU (1,3%), coito interrompido (1%), tabela (0,6%),
implante (0,4%), esterilizacdo masculina e pilula do dia seguinte (0,1%).

Comparando os dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude da
Mulher e da Crianga (PNDS) de 1996 com os de 2006, constatou-se que ndo sO as
mulheres estdo praticando mais a contracepcdo como também esta ocorrendo uma
mudanca de métodos utilizados e no padrdo de comportamento anticonceptivo,
inclusive com maior participacdo dos homens. Confirma esta tendéncia o aumento do
uso da camisinha masculina de 4% para 12% no grupo das mulheres com parceiros
fixos e de 11% para 26% no das mulheres sem parceiros fixos com experiéncia sexual.
Isto devido aos esforcos de politicas publicas na area de planejamento familiar e direitos
reprodutivos para ampliar o acesso e aumentar a adesdo a métodos contraceptivos
(UNFPA, 2008).

3.4.2 Programa Nacional de DST/HIV/Aids

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de DST/HIV/Aids,
tomou a iniciativa de incorporar a distribuicdo do preservativo feminino em suas
politicas de prevencao as DST/HIV/Aids em 2000. Para isso foi elaborado um conjunto
de diretrizes visando orientar a distribuicdo do método que ficou conhecido como
Sistematica de Disponibilizagio do Preservativo Feminino - SDPF, (PERPETUO et al.,
2005).

A SDPF envolveu fundamentalmente cinco aspectos: 1) visdo do preservativo
feminino como tecnologia complementar de prevencdo voltada para as mulheres; 2)
oferta acompanhada de acdo educativa; 3) sistema de logistica adequado as
necessidades locais; 4) mecanismos de acompanhamento que permitissem seu

monitoramento; 5) acesso ao insumo baseado em critérios de vulnerabilidade.
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O acesso ao insumo foi baseado em critérios de vulnerabilidade, a saber:
profissionais do sexo; mulheres em situacdo de violéncia doméstica e/ou sexual;
mulheres soropositivas e parceiras de homens soropositivos; mulheres usuérias de
drogas e parceiras de usuarios de drogas injetaveis; mulheres com DST e mulheres de
baixa renda, usuarias dos servigcos de atencdo a saude da mulher (BARBOSA et al.,
2009).

Estavam previstas pela SDPF acBes educativas na sistematica de distribuicéo
como condicdo fundamental do sucesso da iniciativa e com isso, a preparacdo dos
servigcos e profissionais de saude para fornecer suporte a mulher. Foram realizadas
oficinas em todas os Estados brasileiros, com participacdo de profissionais das
coordenagdes estaduais de DST/HIV/Aids e de Programas como — Saude da Mulher,
Planejamento  Familiar, assim como representantes de Organizacbes Nao
Governamentais (ONG) e de municipios selecionados com base em sua experiéncia de
trabalho com HIV/Aids, situacdo epidemioldgica e densidade demogréfica locais. Apos
o momento inicial de implantagdo, o Ministério da Saude continuou, em 2001, 2002 e
2003, dando reforco técnico e politico a distribuicdo do preservativo feminino em varios
estados, quando solicitado. No entanto, o treinamento, que deveria acontecer até o nivel
local, ndo ocorreu necessariamente dessa forma, tendo inclusive se limitado ao nivel
estadual em varias localidades analisadas pelo estudo de Barbosa e Perpétuo (2009).

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de HIV/Aids
e outras DSTs em 2007, colocou o preservativo feminino em evidéncia nas estratégias
voltadas para a populacdo feminina, para a garantia da saude e para a ampliacdo da
autonomia das mulheres no campo da sexualidade e da reproducéo. Para suas metas,
estava previsto a aquisicdo de 10 milhdes de preservativos femininos, com vistas a
ampliacdo de seu uso (BARBOSA et al., 2011).

Em 2009, apo6s revisao do Plano, recomendou-se a articulagdo entre as a¢des de
planejamento reprodutivo e de prevencdo de DST/HIV/Aids, reforcando a importancia
do PF. A oferta sisteméatica e ampla de métodos de dupla protecdo para as mulheres
deve ser feita utilizando um método anticoncepcional (pilula, injetavel, DIU, diafragma,
lagueadura tubaria, vasectomia, entre outros) associado ao preservativo masculino ou
feminino, em todas as relacfes sexuais. Os servigos e profissionais de saude devem
incentivar a adogdo da dupla protecdo, de modo a garantir a prevencdo das
DST/HIV/Aids e da gravidez ndo planejada e/ou indesejada (BRASIL, 2009).

Entretanto, o documento s6 assume agOes estratégicas direcionadas para a
ampliacdo do uso do PF para “mulheres vivendo com HIV” e “mulheres prostitutas”.
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Alias, nas metas estabelecidas para 2011 em conjunto pelo MS e Secretaria de Politicas
para Mulheres (SPM) s6 sdo assumidos compromissos de cobertura com relacdo as
mulheres vivendo com HIV e aquelas vivendo em unidades prisionais. Nesses dois
casos esta previsto oferecimento de PF a 100% das unidades que atendem esses grupos
de mulheres.

Para outros grupos de mulheres ndo hd metas de cobertura. Consta como
compromisso assumido no referido documento a mencdo a um estudo para estabelecer
indicadores e estimativas de necessidades para a ampliacdo do acesso ao PF para a
prevencdo das DST/HIV/Aids (BRASIL, 2009).

Caso se considere a disponibilizagdo do PF a populacdo feminina em geral,
demandaria nova configuracdo, pois, o total de preservativos femininos efetivamente
colocados a disposicdo para uso da populacdo brasileira (16 milhdes em 10 anos) ndo
teria sido suficiente para criar um habito de uso, mesmo entre aqueles homens e
mulheres que referiram ter gostado muito do preservativo e para quem talvez o insumo
fizesse sentido (BARBOSA & PERPETUO, 2009).

As estimativas populacionais de 2012 revelam 63.177.694 de mulheres em idade
reprodutiva no pais (DATASUS, 2013) e para atender a demanda da grande maioria das
mulheres que ndo estdo incluidas nos critérios estabelecidos pelo proprio MS, ha de se
supor uma procura desse insumo na rede privada. No entanto, segundo Barbosa e
Perpetuo (2009), entre 2007 e 2009 apenas 10 mil unidades de PF foram adquiridas pela

rede privada no Brasil.

3.5 Educacdo em Saude

Com o propésito de favorecer a adocdo do PF pela mulher é necessario oferecer
acesso a informacdo adequada, orientacdo na discussdo e na formagdo de um
pensamento critico sobre valores sociais, culturais e de género. (OLIVEIRA et al.,
2012).

Com o objetivo de associar os diferentes saberes provenientes de educadores e
populacdo, sendo estes conhecimentos complementares, a educacdo em salude €
caracterizada por permitir que os atores envolvidos construam no seu cotidiano
percepgdo critica e acdo participativa de carater autbnomo com vista a preservacdo da
salde coletiva e individual ( COELHO & ALMEIDA FILHO, 2002; REIS, 2006, p. 19;

SOUZA, 2008). Sua realizacdo ocorre de modo intencional em diversos espacos através
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da combinacdo de estratégias de aprendizagem. E compreendida ainda como um dos
componentes técnicos voltados para a promogéo da saude (CANDEIAS, 1997).

Segundo Vasconcellos (1999), para o sujeito construir o seu conhecimento a
respeito de um objeto qualquer € preciso também que esse objeto tenha significado para
0 sujeito. O que vale é criar um vinculo com o objeto, para que no segundo momento
ele desperte mais desejo de conhecé-lo, se este fizer parte das suas necessidades.

Neste contexto, a comunicacdo é o meio e este processo envolve uma percepcao
seletiva seguida de uma interpretacdo determinada logo apos a exposicdo de conteudo.
As pessoas percebem, assimilam e lembram o contetdo de diferentes maneiras, de
acordo com certos fatores mediadores, como seus desejos, motivacOes e atitudes
anteriores (MALETZKE, 1976). Estes fatores caracterizam-se como referentes ao
aspecto psicoldgico dos seres humanos que afeta a sua exposi¢do a campanhas e a sua
recepcdo da mensagem. Todavia, também entram em jogo fatores relativos aos aspectos
psicossociais e sociais, como a condicdo de género do destinatario e sua situacdo
socioecondmica (CAMARGO & BARBARA, 2004).

Baseado na perspectiva da Educacdo em Saude (ES), Schall e Struchiner (1999)
defendem que uma ES ampliada inclui politicas pablicas e reorientacdo dos servicos de
salde, além dos tratamentos clinicos e curativos usuais, assim como propostas
pedagdgicas comprometidas com o desenvolvimento da cidadania e consequente
melhoria da qualidade de vida e promocao do individuo.

Nessa perspectiva, € importante valorizar o direito a informacdo como condicao
bésica para o exercicio da cidadania e de ndo so tornar a informacdo disponivel, mas
compreensivel pela maior parcela possivel da populacdo (CYRINO & CYRINO, 1997).

Freire em seu discurso faz frente a esta questdo atraves da promocdo de uma
pedagogia dialdgica, na qual a aprendizagem é percebida como um processo bilateral,
em que se ensina e também se aprende. Nesta percepcdo ndo hd um educador, seja ele o
médico ou o professor, detentor da verdade. O que h& sdo sujeitos compartilhando
experiéncias em que cada um esta imbuido de diferentes saberes (FREIRE, 2001;
FREIRE, 2005)

Almeida, Oliveira e Ribeiro (2005), enfatizam que as atividades educativas
pautadas no didlogo sdo possiveis, somente, se a relacdo entre os individuos for
alicercada no respeito a cultura, experiéncia, valores e crencas do outro. O dialogo deve
ser o principal instrumento da pedagogia, da comunicacdo e da estratégia de saude. Este

deve ocorrer de forma horizontal, no qual os sujeitos, profissionais de salde e
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educadores, possam pensar na sua realidade, de forma problematizada, sem criticas e
julgamentos exteriores.

O estudo da influéncia dos varios tipos de informacdes para facilitar o uso do
preservativo feminino certamente contribui para o conhecimento e atitudes relativas a
protecdo das DSTs, gravidez e autocuidado de jovens e adultos, razdo pela qual foram
incluidas formas diversas de apresentar os conteidos explicativos sobre o PF.

Um dos aspectos fundamentais aqui € considerar as especificidades de género e
o percurso de lutas das mulheres para alcangar maior autonomia, o que sera brevemente

discutido a seguir.

3.6 Género, cidadania e satde sexual e reprodutiva

A consciéncia das mulheres sobre sua submissdo é antiga na histéria humana. No
entanto, € somente na década de 1960 que se constitui um movimento social com o
proposito de lutar por relacOes igualitarias entre os géneros. Num dos conceitos, género
é a demonstracdo de uma desigual distribui¢do de responsabilidade na producéo social
da existéncia. As relacbes de género se estabelecem dentro de um sistema hierarquico
que da lugar a relagdes de poder, nas quais 0 masculino tem primazia. Embora os
significados de género possam variar de uma cultura para outra, a submissdo tem causas
historicas, politicas, sociais, econémicas e culturais definidas e pode ser, portanto,
transformado (BARBOSA & GIFFIN, 2007)

O género se torna uma maneira de indicar as construgdes sociais das ideias sobre 0s
papéis proprios aos homens e as mulheres. E uma maneira de se referir as origens
exclusivamente sociais das identidades subjetivas dos homens e das mulheres. O género
é, segundo essa defini¢do, uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado. Com
a proliferacdo dos estudos do sexo e da sexualidade, o género se tornou uma palavra
especialmente (til, porque ele oferece um meio de distinguir a pratica sexual dos papéis
atribuidos as mulheres e aos homens (SCOTT, 1989).

Segundo Heilborn (1999), a cultura é a responsavel pela transformacéo dos corpos
em seres sexuados e socializados, por intermédio de redes de significados que envolvem
categorizagOes de género, de orientagcdo sexual, de escolha de parceiros. Valores e
praticas sociais modelam, orientam e esculpem desejos e modos de viver a sexualidade,

dando origem a carreiras sexuais/amorosas.
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No decorrer da histdria, verifica-se que a melhor formacdo e independéncia
econdmica das mulheres possibilitaram importantes mudangas na forma de vida, em
seus interesses e aspiracdes. Em consequéncia, se tornou necessario uma redefinicéo
dos papéis sociais de homens e mulheres na perspectiva de superar as desigualdades que
sobrevivem e resistem as mudancas. Menores niveis salariais, baixo indice de presenca
masculina nas atividades domésticas, situa¢fes de subordinagdo ao homem, restri¢des a
sua liberdade, sdo condicdes que permitem afirmar que as tdo proclamadas conquistas
femininas ndo alcancaram todas as mulheres. Liberdade para planejar a prépria vida,
tomar decisdes, realizar-se como pessoa autbnoma séo direitos que para muitas ainda se
situam em um horizonte muito distante (MENDOZA,2014).

Os gregos conceberam a ideia de cidadania como um atributo de homens livres, que
seriam as pessoas aptas para as atividades politicas, ficando as mulheres, 0s servos e 0s
escravos relegados a um lugar a margem dos assuntos de interesse publico.
Historicamente, a construcédo das identidades de homens e mulheres tem-se configurado
a partir da separacdo entre as esferas publica e privada, com atribuicbes de papéis,
atitudes e valores previamente definidos segundo modelos naturais (BRITO, 2001).

O conceito atual de cidadania nos remete, entre outras, a uma questdo central: o
reconhecimento da existéncia e da importéncia da diversidade. No mundo atual, para
tornar efetivo o exercicio da cidadania, é imprescindivel que os individuos adquiram a
capacidade e o habito de refletir sobre os ideais de liberdade e igualdade, ndo apenas
como valores universais, mas como linhas diretrizes do papel social definido para cada
sujeito. Mulheres e homens sdo diferentes, mas ndo é prudente renunciar a igualdade na
perspectiva dos principios e valores democraticos. Em muitos paises, foram
estabelecidos instrumentos normativos que dao suporte legal para a construcdo de uma
sociedade mais igualitaria, no entanto essa estrutura formal ndo é suficiente para a
consolidacdo de uma igualdade real. Essa sociedade somente existird quando as
vantagens desse novo modelo de relacionamento forem internalizadas por todos.
Quando homens e mulheres estabelecerem uma relacdo de complementaridade e
respeito. Para isso € necessario uma nova forma de pensar as diferencas, uma nova
maneira de conviver com a diversidade, uma nova masculinidade e uma nova
feminilidade como Unico caminho para a construgdo da plena cidadania (MENDOZA,
2014).

Na perspectiva feminista os direitos reprodutivos dizem respeito a igualdade e a
liberdade no ambito da vida reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a igualdade
e a liberdade no exercicio da sexualidade. Trata-los como dois campos separados é
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questdo determinante no sentido de assegurar a autonomia dessas duas esferas da vida, o
que permite relaciona-los entre si e com vérias outras dimensbes da vida social. E
também um reconhecimento das razdes historicas que levaram o feminismo a defender a
liberdade sexual das mulheres como diretamente relacionada a sua autonomia de
decisdo na vida reprodutiva. O processo de construcdo dos direitos reprodutivos e
direitos sexuais se integra ao processo mais amplo do movimento dialético de
construcdo da democracia. Para as mulheres, a condicéo de sujeito construtor de direitos
e nesse caso construtor de direitos reprodutivos e direitos sexuais, significa romper com
a dominacdo a que sempre estiveram submetidas, em relacdo ao uso de seus proprios
corpos, uma vez que todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram suas
vivéncias corporais na sexualidade e na reproducgédo foram historicamente determinadas
pelos homens (AVILA, 2003).

Pensar as politicas de saude que incidem sobre o campo da reproducdo e da
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis é avaliar que os sujeitos aos quais
elas se destinam estdo marcados por condi¢fes sociais distintas, entrelacando estas,
determinacbes de classe, género, etnia, faixa etéria, posicdo no ciclo reprodutivo,
afiliacdo religiosa, capital cultural e educacional. Esta lista imensa de itens deve ser
considerada como constituindo a moldura que fabrica e encerra as condi¢Oes de
existéncia dos seres sociais e atualiza os dilemas da contemporaneidade, ou seja, como
conciliar universalismo e diferenca na formulacéo de politicas. Género é um conceito
das ciéncias sociais que se refere a construcdo social do sexo. Significa dizer que a
palavra sexo designa, na andlise socioldgica, somente a caracterizagdo anatomo-
fisiologica dos seres humanos e a atividade sexual propriamente dita. O que apoia essa
distingdo baseia-se na ideia de que ha machos e fémeas na espécie humana, mas a
qualidade de ser homem e ser mulher é realizada pela cultura.

A demonstracdo da relacdo presente entre género, sexualidade e saude pode ser
buscada em alguns achados frequentes da literatura acerca da relacdo mulher e Aids.
Trabalhos tém apontado para o fato de que as relacdes de género sdo as responsaveis
pelo fato de mulheres, mesmo aquelas com conhecimento razoavel do ponto de vista
epidemioldgico sobre as formas de contaminacdo pelo virus HIV, serem incapazes, ou
terem dificuldades de implementar o uso do preservativo e buscar formas de alterar esse
quadro. As mulheres acabam por ceder a relacdes desprotegidas, cabendo-lhes como
alternativa a realizacdo de um teste posteriormente como forma de obter a tranquilidade.
O uso da camisinha responde antes as demandas sobre contracepcdo do que

propriamente & prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e Aids. A prevencao
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diminui quando o parceiro € conhecido. O impacto da Aids em termos de mudancas
comportamentais entre mulheres heterossexuais é bem menor do que se poderia a
principio supor, considerando-se que esse € 0 grupo que presencia um aumento
percentual significativo dos indices de infeccdo da doenca. O significado da epidemia
HIV no tocante a adogdo de estilos de vida esbarra em defini¢Ges cristalizadas sobre
pureza/poluicdo dos parceiros, fazendo com que a ideia de pessoa conhecida — aquela
que compartilha a principio do mesmo universo de valores — recaia fora do campo de
uma possivel contaminagdo (HEILBORN, 1997).

Portanto, faz-se necessario um esforco de pesquisa que amplie as préaticas
pedagodgicas e de divulgacdo e educagdo sobre os direitos femininos em todos os
campos e especialmente no da saude, o qual tem relagdo estreita com qualidade de vida,
vulnerabilidade e até mesmo mortalidade. Considera-se que o presente estudo tem
compromisso com a andlise de aspectos associados ndo somente ao acesso, divulgacdo
do PF e de seu uso adequado, mas, sobretudo, com o empoderamento das mulheres

quanto a decisfes que possam conferir maior autonomia a suas vidas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Referencial teérico

O referencial tedrico-metodologico que orientou esse trabalho foi a
aprendizagem significativa, abordagem pedagodgica que busca informacdes sobre os
significados das relagdes significativas entre conceitos-chave da matéria de ensino
segundo o ponto de vista do aprendiz.

A aprendizagem € dita significativa quando uma nova informacdo adquire
significados para o aprendiz através de uma espécie de ancoragem em aspectos
relevantes da estrutura cognitiva preexistente do individuo, isto &, em conceitos, ideias,
proposicdes ja existentes em sua estrutura de conhecimentos (ou de significados) com
determinado grau de clareza, estabilidade e diferenciacdo. Na aprendizagem
significativa ha uma interacdo entre 0 novo conhecimento e o ja existente, na qual
ambos se modificam (MOREIRA, 1999).

A teoria da Aprendizagem significativa, proposta por Ausubel (1978) baseia-se
no argumento de que existe uma estrutura cognitiva em cada pessoa, na qual
organizacdo e integracdo de aprendizagem se processam. Para ele, o fator que mais
influencia a aprendizagem € aquilo que o aprendiz ja sabe ou o que pode funcionar
como ponto de ancoragem para as novas ideias (Figura 7).

aprendizagem
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/

= uso de linguagem
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Figura 7: Aprendizagem Significativa — Ausubel, 1978
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Dessa forma, para que ocorra uma aprendizagem significativa é necessario:
disposicdo do sujeito para relacionar o conhecimento; material a ser assimilado com
“potencial significativo”, e existéncia de um conteddo minimo na estrutura cognitiva do
individuo, com subsuncores (inseridor, facilitador ou subordinador) em suficiéncia para
suprir as necessidades relacionadas. Na Teoria da Aprendizagem Significativa as
concepgdes prévias do aprendiz, isto é, o que este sabe sobre o tema abordado é
considerado ndo no sentido de substitui-las por novas informagdes recebidas, mas de
integra-las de maneira ndo arbitraria a estrutura cognitiva do aprendiz. A evidéncia da
aprendizagem ocorre quando o aprendiz se depara com problemas e situacfes de forma
nova e consegue aplicar o conceito aprendido para soluciona-los (MOREIRA, 1999;
LEMOS, 2008).

Pressupfe-se que a educagdo € um conjunto de experiéncias (cognitivas, afetivas
e psicomotoras) que contribuem para 0 empowerment do individuo.

Empowerment ou “empoderamento” é 0 processo que procura promover a
capacitacdo do individuo para a participacdo, em comunidade, visando maior atuagdo do
sujeito nas decisdes que levam a melhoria da qualidade de vida (CARVALHO et al.,
2004). Este processo € importante no sentido de promover condi¢des para que 0S
sujeitos participem dos processos decisorios no &mbito da melhoria das condigdes de
salde (GOMEZ & MINAYO, 2006).

Entretanto, ao discutir promocao da saude destaca-se a acdo intersetorial para a
saude (Intersectoral Action for Health - IAH) na perspectiva da renovacdo da salde para
todos. A Organizagdo Mundial de Salde estabelece que a IAH corresponde “a uma
relacdo reconhecida entre uma ou varias partes do setor salde com uma ou Vvarias
partes de outro setor que se tenha formado para atuar em um tema visando a alcancar
resultados de salde de uma maneira mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que
poderia alcancar o setor saude agindo por si s6”” (WHO, 1997). Com isso, os esfor¢os
de distintos setores, como salde, educacdo, saneamento, seguranga, transporte e
habitacdo, entre outros, visam a racionalizacdo dos recursos existentes e a
transformacdo das atividades desenvolvidas para que tenham maior efetividade e
impacto sobre os problemas e necessidades sociais.

No presente estudo, a investigacdo preliminar dos conhecimentos das mulheres
permitiu apreender seus conhecimentos e opinides sobre o PF. Além disso, buscou-se
oferecer diferentes alternativas de informac@es sobre o uso do PF, visando investigar
quais possibilitariam maior aprendizagem e/ou questionamentos, bem como a melhor

compreensdo do preservativo feminino.
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4.2 Delineamento do estudo

O estudo teve abordagem quanti-qualitativa. Enquanto a investigagéo
quantitativa atua no sentido de conhecer os dados, indicadores e as tendéncias
observaveis, possuindo boa validade externa e possibilitando a generalizacdo dos
resultados para a comunidade, a investigacdo qualitativa permite pesquisar e
compreender melhor a dimensdo subjetiva, simbdlica e singular, bem como o0s
comportamentos e processos envolvidos nos contextos socioculturais das mulheres na
vivéncia de fendmenos intimos e complexos, como o0s abordados no presente estudo.

Para os dados qualitativos realizou-se a andlise de conteddo tematica por meio
de categorizacao e analise descritiva (FLICK, 2009). Foi realizada a busca de elementos
nas falas a fim de criar categorias analiticas e também foi feita uma classificacdo do
material a partir de organizacdo teorica prévia. A utilizagdo desses dois processos de
trabalho objetivou a identificacdo, codificacdo e validacdo das categorias e
subcategorias, estabelecidas ao final do processo (FLICK, 2009). Com a combinacgéo
das duas abordagens, a partir das especificidades de cada uma, é possivel obter
resultados relativos aos aspectos objetivos e subjetivos envolvidos na investigagéo.
(MINAYO & SANCHES, 1993; SERAPIONI, 2000).

4.3 Elaboragéo, validacéo e aplicacdo dos questionarios para investigacédo
do conhecimento geral sobre o preservativo feminino

4.3.1 Local e perfil das participantes do estudo

Funcionarias de trés Hotéis localizados em Belo Horizonte; mulheres maiores de
dezoito anos com vida sexual ativa, que tinham parceiro no momento da pesquisa foram
convidadas a participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo das participantes no grupo
foram: trabalhar no Hotel, ser ativa sexualmente, ser maior de 18 anos, ser do sexo
feminino, ter aceitado participar da pesquisa. Quanto a eleicdo dos sujeitos, foram
considerados os critérios observados por Minayo e colaboradores (2000): “deter os
atributos que se pretende conhecer com a pesquisa; considerar em namero suficiente
para permitir reincidéncia das informacdes, ndo desprezando informacdes impares;

considerar que na homogeneidade o conjunto de informantes possa ser diversificado
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para a apreensdo de diferencas e semelhancas”. Todas as funcionarias dos Hotéis foram

convidadas a participar da apresentagédo da pesquisa.

4.3.2 Desenvolvimento da pesquisa

A partir do primeiro contato pessoal com as voluntarias, a pesquisadora se
apresentou, explicou os objetivos gerais do estudo e salientou a importancia da
participacdo e da opinido das mulheres. Esclareceu algumas davidas e todas as mulheres
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 2) e, em seguida, responderam a um primeiro questionario (anexo 8)
semiestruturado autoaplicavel utilizando, para isso, o tempo que fosse necessario para o
preenchimento. Para preservar a identidade das participantes, o questionario foi
numerado, uma vez que haveria um segundo questionario, pés-teste. O primeiro
questionario abordou o perfil socioecondmico das mulheres, comportamento e salde
sexual, conhecimento sobre DSTs e métodos contraceptivos. Apds o preenchimento do
primeiro questionario foram formados trés grupos por meio de sorteio.

Foram também utilizados diarios de campo para registrar observacdes adicionais
relevantes para o estudo, como a motivagdo do grupo e perguntas adicionais capazes de
fornecer subsidios a interpretacdo dos dados. Nesse sentido, foram descritos fatos
observados, registrando-se o que foi percebido durante o preenchimento dos
questionarios.

Divididas em trés grupos, as participantes receberam materiais informativos com
instrucdes que pudessem orienta-las quanto a colocacdo do preservativo feminino, de
acordo com o grupo ao qual pertencia:

Grupo 1: embalagem do PF

Grupo 2: panfleto elaborado pela pesquisadora

Grupo 3: video Semina

Uma das informacdes disponibilizadas constava na embalagem do PF, os quais
foram distribuidos, num total de cinco, para cada uma das mulheres do grupo 1; o
panfleto (anexo 10) foi entregue juntamente com cinco PF para cada constituinte do
grupo 2. Um video de 2 minutos foi apresentado e em seguida oferecido cinco PF a cada
participante do grupo 3.

A definicdo de cinco PFs a serem distribuidos por participante deve-se ao
resultado do estudo de Ankrah e colaboradores (1998), que afirma que muitas mulheres
tiveram dificuldades iniciais para a colocacdo do PF, entretanto, a partir da terceira

colocacdo passaram a manusead-lo com facilidade. Por isso, a quantidade um pouco
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maior, de cinco ao invés de trés, possibilitaria um controle maior sobre a habilidade na
colocagéo do insumo.

O panfleto foi elaborado pela pesquisadora do presente estudo baseado no video/
animacdo da marca Della®, também considerado material informativo no presente

trabalho, disponivel no site (http://www.youtube.com/watch?v=IVh7dXL2Zz8)

Foi solicitado o uso dos preservativos femininos com seus parceiros durante o
periodo de trinta dias. Os preservativos adquiridos neste estudo sdo 0S mesmos
distribuidos na rede publica de saude, aprovados pela Anvisa, disponibilizados para a
pesquisa pela Coordenacdo Municipal de DST/Aids de Belo Horizonte.

Apos a distribuicdo dos preservativos e das respectivas informacfes a cada
grupo, foi marcada uma nova reunido com as participantes, trinta dias apds a entrega do
material, para o preenchimento do segundo questionario (anexo 9), que abordou as
vantagens, desvantagens, facilidade ou ndo na colocacdo do preservativo, aceitacao
deste insumo e percepgdo do parceiro relatado pela participante da pesquisa. As
participantes responderam individualmente o segundo questionario, num mesmo
momento, em uma sala concedida pela empresa.

Das 121 funcionarias, 50 participaram da reunido para apresentacdo do estudo,
32 aceitaram participar e apenas 19 concluiram a pesquisa, respondendo o segundo
questionario. As participantes que responderam apenas a
0 primeiro questionario ou abandonaram a pesquisa apresentaram varias justificativas,
como: (a) uma delas encontrava-se no final da gravidez e foi orientada pelo médico a
abstinéncia sexual no altimo més; (b) outra foi dispensada pelo servico durante a
pesquisa; (c) porque o parceiro ndo aceitou usar o PF e (d) elas mesmas ndo tiveram
interesse em experimentar 0 insumo proposto.

As participantes preencheram os questionarios que foram validados previamente
com o grupo piloto.

Os procedimentos de cada passo estdo descritos a seguir.

4.3.3 Construcao do questionario de sondagem

Foram utilizados, como instrumentos de pesquisa, dois questionarios
semiestruturados, autoaplicaveis.

O primeiro questionario foi elaborado com o intuito de investigar: escolaridade,
nivel socioeconbémico, comportamento sexual, relato de doencas sexualmente

transmissiveis, conhecimento e uso do PF e PM, vantagens e desvantagens do PF.
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O segundo questionario, a ser aplicado trinta dias ap6s o primeiro, continha
questdes sobre: se houve dificuldade no uso do preservativo; a utilizacdo de mais de um
PF; se houve desconforto, seguranca, apoio ou ndo do parceiro; a aceitabilidade e a
habilidade da mulher quanto ao uso do PF.

Os questionarios foram elaborados com base nos pressupostos descritos por
Gunther (2003), para garantir maior rigor metodologico, tais como especificidade,
clareza, ndo ambiguidade das questdes.

As perguntas contidas nos questionarios 1 e 2 foram formuladas a partir dos
indicadores do censo demografico realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), da pesquisa sobre Juventudes e sexualidade
(CASTRO et al., 2004), do estudo “Uso de preservativos: pesquisa nacional MS/IBOPE
(PAIVA et al.,2003) e “Uso do preservativo feminino como método
contraceptivo:experiéncias de mulheres em uma unidade basica de saide no municipio
de Juazeiro do Norte — CE” (ALBUQUERQUE & VILLELA, 2011).

O questionario 1, contendo 38 perguntas, foi dividido em tdpicos por assunto:
dados socioecondmicos (questdes de 1 a 5), saude sexual (6 a 14), vida sexual (15 a 38).

O questionario 2, composto por 42 questdes ndo foi dividido por topicos, sendo

0 preservativo feminino o assunto abordado.

4.3.4 Questionario Piloto

Com o proposito de testar os questionarios, um estudo piloto foi realizado de
modo a possibilitar eventuais adequacdes prévias (confiabilidade, compreensédo,
linguagem) a investigacao em si.

Para realizar o teste piloto, foram convidadas 60 funcionérias do Centro de
Pesquisas René Rachou/Fiocruz Minas e da Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
com perfil semelhante a amostras a ser utilizada na pesquisa. Dessa fase, participaram
20 mulheres, que preenchiam os critérios de inclusdo ja descritos acima, sendo esta
considerada uma amostra adequada ao processo de validacdo dos questionérios,
contemplando a diversidade das varidveis consideradas no estudo: idade, escolaridade e
renda familiar.

Apdbs o preenchimento do segundo questionario foi realizado a analise das
questdes que geraram davidas durante o preenchimento e até mesmo 0 nao
preenchimento com o objetivo de averiguar quais questdes deveriam ser eliminadas ou
alteradas. Foram feitas as modificagdes nos questionarios de forma definitiva,

diminuindo o risco, sempre presente na pesquisa qualitativa, de questbes muito
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subjetivas que possibilitam respostas muito abrangentes por parte dos respondentes
(SILVA et al.,2002).

4.3.5 Aplicacéo dos questionarios

Foi realizado um primeiro encontro com as participantes, em cada um dos
Hotéis, onde foi exposta a importancia da realiza¢éo da proposta. Feito isso, foi aplicado
0 questionario 1 e para que elas pudessem responder tranquilamente o tempo ndo foi
limitado. O preenchimento foi realizado individualmente, numa sala cedida pela
empresa. O questionario constava de 38 questdes abertas e fechadas. A aplicacdo dos
questionarios foi realizada em dias e horarios marcados com a responsavel por cada um
dos Hotéis, de modo a ndo interferir na rotina das atividades. As participantes eram
reunidas em uma sala onde a pesquisadora oferecia garantia do sigilo, explicava os
objetivos da pesquisa e informava sobre o tempo de trinta minutos para responder o
instrumento. Foi sugerido manter uma distancia entre as participantes ao se sentarem de
modo a evitar constrangimento no momento do preenchimento e interferéncia nas
respostas e consequentemente nos resultados. Para evitar a inibicdo das respostas, bem
como para preservar a identidade das participantes 0s questionarios eram anénimos,
identificados por numeracdo para corresponderem ao meso participante no segundo
questionario. Concluindo o preenchimento do questionario 1, foram distribuidos os
preservativos e materiais informativos a cada grupo. Foi também marcada uma nova
reunido com as participantes, trinta dias apds a entrega do material, para o
preenchimento do segundo questionario. Ambos questionarios foram respondidos pelas

participantes em aproximadamente 30 minutos.

4.3.6 Elaboracéo e aplicacdo do questionério para a verificacdo da
disponibilidade do PF em rede privada

Um estudo paralelo foi realizado, com o objetivo de analisar a disponibilidade e
demanda pelo preservativo feminino em estabelecimentos comerciais do municipio de
Belo Horizonte. Para tal, foi realizado um estudo exploratorio, descritivo, a partir de um
roteiro semiestruturado para a coleta e a analise dos dados. Foram selecionados dois
tipos de estabelecimentos comerciais, a saber, farmécias/drogarias e sex shops,
considerando-se que 0s mesmos sdo pontos tradicionais de revenda de preservativos
masculinos. O estudo foi conduzido entre margo e setembro de 2013.

Foram feitas diversas visitas aos sex shops e as farmacias/drogarias que

possuissem varias unidades localizadas nas diversas Regionais do municipio de Belo
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Horizonte. No caso das farméacias/drogarias, percebeu-se que apenas uma grande rede
de farmécias de Belo Horizonte comercializava o preservativo feminino.

No caso dos Sex shops, constatou-se uma falta do insumo nas visitas
exploratérias realizadas. Esse fato motivou a utilizacdo de uma estratégia de busca
online para a localizacdo do maior nimero dessas empresas a fim de realizar uma
pesquisa mais ampla. A busca online foi feita a partir das seguintes palavras-chave: ‘sex
shop’, ‘produtos eroticos’, ‘sexo’ e ‘Belo Horizonte’.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusdo dos estabelecimentos:
localizacdo da empresa no municipio de Belo Horizonte e ter numero de telefone valido.
Apos a listagem dos estabelecimentos, foi realizado contato telefénico com todas as
farmécias/drogarias e sex shops que preencheram esses critérios. Apos exclusfes de
estabelecimentos repetidos e localizados na grande Belo Horizonte, portanto fora do
escopo do trabalho, foram incluidas na pesquisa todas as 72 unidades de farmacias/
drogarias de uma rede e 0s 33 sex shops para pesquisa, que preenchiam os critérios
descritos.

4.3.7 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas (anexo 3) com profissionais que trabalham nos
estabelecimentos selecionados, aplicando-se 0 mesmo roteiro para farmacias e sex
shops. Este roteiro foi elaborado com base nos pressupostos descritos por Gunther
(2003). Foram investigados, em ambos o0s estabelecimentos pesquisados, a
disponibilidade do PF para a venda; o preco; a marca comercial; se o0 preservativo
feminino ¢ solicitado pela clientela, se hd pedido de informagfes sobre o produto e
quem responde por tais orientacdes no estabelecimento. As entrevistas foram gravadas e

transcritas.

4.3.8 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva com
estimativas de médias, frequéncias e percentuais. Foi construido um indicador de
comercializacdo do preservativo feminino com base na disponibilidade do produto para
venda em cada local pesquisado, o qual foi posteriormente estratificado por regional
administrativa. O pacote estatistico SPSS 13.0 for Windows (IBM Corporation, USA)
foi utilizado para a realizagdo das analises.

Para os dados qualitativos realizou-se analise de contetdo tematica por meio de

categorizacao e analise descritiva (FLICK, 2009).
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4.3.9 Aspectos éticos

O projeto foi previamente apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz (anexo 1) e aprovado sob o nimero 175014
em 26/11/2012. As funcionarias concordaram em participar do estudo, leram e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2). Todas as

mulheres entrevistadas ja haviam mencionado ser ativas sexualmente.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em topicos. A pesquisa sobre o conhecimento
e uso do PF mostrara as principais caracteristicas sociodemograficas, o0 comportamento
sexual e opinides das respondentes sobre o uso e informagdes sobre o PF. A seguir, a
pesquisa quanto a disponibilidade do PF, mostrando a comercializacdo dos PF em
farmacias e sex shops segundo as regionais de Belo Horizonte, a visdo sobre o insumo e
caracteristicas da procura pelo PF, apresentada em forma de artigo, o qual ja foi

submetido para publicacao.

5.1 Pesquisa sobre o conhecimento e uso do PF

5.1.1 Respostas do primeiro questionario

Os resultados referem-se as 32 das 121 funcionarias convidadas de trés Hotéis
localizados em Belo Horizonte.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e econdmicas do grupo
estudado. Verificou-se que as mulheres que participaram tinham entre 18 e 54 anos de
idade, com média de 35 anos (DP= % 9,4 anos), 25 trabalhadoras (78%) tém Ensino
Médio. Quanto ao rendimento familiar, 18 (56,2%) tém renda menor ou igual a dois
salarios minimos. A maior parte (75%) dessas mulheres disse ser parda ou preta. Cerca
de 20 (68,8%) participantes sdo casadas ou em unido estavel.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e econémicas das respondentes do estudo
habilidade e percepg¢des sobre o PF, 2013 (n=32)

Caracteristicas n (%)
Idade
18-34 16 (50,0)
3Be+ 16 (50,0)
Meédia [dp] 35,2 [9,4]
Escolaridade
Ensino médio 25 (78,0)
Superior 7 (22,0)
Renda (em salarios minimos)
Menor ou igual 2 18 (56,2)
Mais que 2 14 (43,8)
*Raca/cor
Parda/preta 24 (75,0)
Branca 6 (18,8)
Situacédo conjugal
Casada/Unido estavel 22 (68,8)
Solteira/separada/vilva 10 (31,2)

* Algumas questdes ndo foram respondidas e por isso 0 numero total de

cada resposta é variavel.

Quanto ao comportamento sexual, a Tabela 2 mostra que a idade da primeira
relacdo sexual variou de 11 a 23 anos com média de 17,9 anos (DP= % 2,7 anos).
Noventa por cento das entrevistadas relatou ter ficado com apenas uma pessoa nos
ultimos 3 meses. O tempo de relacionamento com os parceiros foi maior do que 5 anos
para 53,1% (n=17). Como frequéncia das relacdes sexuais, 25(84,4%) fazem sexo uma
ou mais vezes por semana e 15,6% uma ou mais vezes por més. Vinte e duas
respondentes (68,8%),fazem uso de algum método sendo a pilula, o contraceptivo
hormonal, o método de escolha mais prevalente (59,4%). Quanto ao uso do preservativo
masculino, 96,9% (n=31) disseram ndo fazer uso ou usar esporadicamente, ou seja, ndo

adotam o insumo sistematicamente.
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Tabela 2. Comportamento sexual, estudo habilidade e percepcdes sobre o
Preservativo Feminino, 2013 (n=32)

Caracteristicas n (%)

*1dade da primeira relacéo

11-18 19 (61,3)

19-23 12 (38,7)

Meédia [dp] 17,9 [2,7]

NUmero de parceiros nos ultimos 3 meses

0-1

> 2 29 (90,6)

3(9,4)

*Tempo de relacionamento (anos)

Até 5 13 (40,6)
Mais que 5 17 (53,1)

Frequéncia de relagfes sexuais

Uma ou mais vezes por semana 27 (84,4)

Uma ou mais vezes por més 5 (15,6)

Uso de algum método contraceptivo

Né&o 10 (31,3)

Sim 22 (68,8)

Uso de preservativo masculino

N&o uso ou uso algumas vezes 31(96,9)

Sim, em todas as relagdes sexuais 1(3,1)

* Algumas questdes ndo foram respondidas e por isso 0 numero total de

cada resposta é variavel.

A sondagem sobre o uso e informacdes sobre o PF (Tabela 3) trouxe as
seguintes indicacBes: 31 (96,9%) das participantes da pesquisa nunca usaram tal
insumo, 24 (75,0%) ndo sabem onde s&o distribuidos gratuitamente e comercializados,
metade delas disse que o PF pode ser comprado em farmécias e drogarias e nenhuma
delas sabe o valor do preservativo feminino. Apenas 3 mulheres relataram saber como

usar o produto.
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Tabela 3. Uso e informacgdes sobre o Preservativo Feminino, estudo habilidade e
percepcdes sobre o Preservativo Feminino, 2013 (n=32)

Caracteristicas n (%)
Vocé conhece o preservativo feminino
Né&o 19 (59,0)
Sim 13 (41,0)
Jé fez uso do preservativo feminino
N4o 31 (96,9)
Sim 1(3,1)
*Sabe onde sao distribuidos preservativos
femininos
Né&o 24 (75,0)
Sim 7 (22,0)
*Sabe onde comprar preservativos femininos
N4o 15 (47,0)
Sim 16 (50,0)
Conhece o preco do preservativo feminino
Né&o 32 (100,0)
Sim 0 (0,0)
*Sabe como utilizar o preservativo feminino
Né&o 27 (85,0)
Sim 3(9,0)

* Algumas questBes ndo foram respondidas e por isso 0 numero total de
cada resposta é variavel.
Ao perguntar se as participantes gostariam de fazer o teste para o HIV/Aids, 8

(25,0%) disseram ndo, 7 (21,9%) disseram querer fazer e 15 (46,9%) ja o

fizeram(Tabela 4).

Tabela 4. Realizagdo do teste para HIV/Aids, estudo habilidade e percepcdes sobre
0 Preservativo Feminino, 2013

Caracteristicas n (%)
*Gostaria de fazer o teste para HIV/Aids (n=32)
Né&o
Sim 8 (25,0)
Ja fiz 7(21,9)
Fizeram ou gostariam de fazer o teste HIV/Aids 15 (46,9)
(n=22)
Casada/unido estavel
Separada/solteira/vilva 16 (72,7)
6 (27,3)

Né&o gostariam de fazer o teste HIV/Aids (n=8)

Casada/unido estavel

Separada/solteira/vilva 5(62,5)
3(37,5)

* Algumas questdes ndo foram respondidas e por isso 0 numero total de
cada resposta é variavel.
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Para as 13 participantes que disseram conhecer o preservativo feminino foram
comparadas as caracteristicas de cada condicéo relatada (Tabela 5) e foi constatado que
houve diferenca estatisticamente significativa apenas com relacdo a escolaridade: as
mulheres com nivel superior referiram conhecimento do PF em proporcao

significativamente maior (P=0,051).

Tabela 5. Caracteristicas da populacédo de estudo segundo conhecimento do
preservativo feminino (n=13)

Conhece o PF

Caracteristicas n (%) p-valor
Idade
18-34 8 (47,1)
3He+ 5(31,3) 0,353
Escolaridade
Ensino médio 8 (30,8)
Superior 5(71,4) 0,051
Renda(salarios minimos)

Menor ou igual 2 7 (36,8)

Mais que 2 6 (42,9) 0,727
Raca/cor
N&o Branca 11 (40,7)
Branca 2 (33,3) 0,737
Situacdo conjugal
Casada/Unido estavel 10 (45,5)
Solteira/separada/vilva 3 (27,3) 0,314

Teste estatistico utilizado: Teste do qui-quadrado, coeficiente de correlacao
de Pearson
A partir da técnica de analise de contetdo que trabalha os dados coletados com o

objetivo de identificar o que estd sendo dito a respeito de determinado tema, ha a
necessidade de descodificacdo do que estd sendo comunicado. Para a descodificacdo dos
documentos foram utilizados trés momentos: o primeiro considera a frequéncia das
principais percepcdes das mulheres participantes; o segundo analisa o conteddo que
identifica as categorias que emergiram a partir dos dados coletados e o terceiro refere-se
a interpretacdo das categorias, explorando as percepcdes das mulheres acerca da
pesquisa sobre o preservativo feminino.

Categoria 1- Demanda do preservativo pelas participantes. Muitos sdo 0s
motivos para que o casal ndo faca uso do preservativo em todas as relacdes sexuais e,
nesse estudo, as justificativas apresentadas se baseiam na confianga no parceiro, no uso
de outro método contraceptivo e por preconceito. Ha também relatos do parceiro ndo
gostar ou ter o incomodo de usar o preservativo e o fato da camisinha inibir o prazer. Ja
as situacdes para o uso estdo relacionadas a prevencdo da gravidez, a possibilidade de

relacdes extraconjugais e com novos parceiros como atestam alguns relatos a seguir.
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e Evito com o DIU. Confio no parceiro (Lilo, 41-fundamental incompleto,solteira)
e Desconforto e por ja toma pilula (Cinderela,18-medio completo,unido

estavel)
e Laqueadura (Mégara, 52-medio incompleto,unido estavel)
e Tenho um unico parceiro e ndo tenho dtero (Aurora, 47-superior,unido
estavel)
e Por que incomoda ele (Jasmine, 39-médio completo,solteira)
e Eu e meu marido ndo gostamos de usar (Mérida, 27-médio completo,
casada)
e Incorrecéo no uso da pilula (Marie, 31-médio completo, casada)
e Proximo ao/ou nos periodos considerados férteis. Eu ainda tenho ciclo
menstrual regular (Esmeralda, 47-médio completo, vilva)
e Quando estou vendo que estou sendo traida (Lilo, 41-fundamental
incompleto,solteira)
e Caso relacione com outro parceiro (Elsa, 33-médio completo,unido estavel)
Os metodos contraceptivos utilizados por estas mulheres (lagueadura, DIU e
pilula) sugerem que a escolha prescinde da participacdo masculina. O controle da
fecundidade ainda é considerado, pela sociedade e até pelas mulheres, como uma funcao
feminina. J& o uso do preservativo masculino ndo é consistente, uma vez que é
direcionado para evitar a gravidez na impossibilidade de usar ou de falha de outro
método contraceptivo. A confianca no parceiro aparece justificando a relacdo

desprotegida e ao sinal de traicdo, ele volta a cena.

5.1.2 Respostas do segundo questionario

Das 32 mulheres que iniciaram a pesquisa, 19 permaneceram até o final. Tal
perda foi justificada pelo término do relacionamento, recusa do parceiro em utilizar o
PF e por desinteresse pessoal.

A Tabela 6 apresenta o relato da experiéncia dessas 19 participantes apds 0 uso
do PF. Com relacdo ao numero de PF utilizados durante trinta dias pelo casal, 10
(52,3%) disseram ter experimentado 1 preservativo e apenas 1 (5,3%) participante usou
0s 5 PF entregues. Quanto a colocagdo correta do insumo dentro do canal vaginal 12
(63,2%) disseram-se inseguras, 10 (55,6%) afirmaram que o PF diminui o prazer sexual
e 9 (47,4%) sentiram que os anéis do PF machucam. Os percentuais somam mais de

100%, pois algumas respondentes deram mais de uma resposta. Ao responder a
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pergunta sobre a continuagédo do uso do PF 11 (57,9%) ndo tém a intencdo de continuar
usando e 8 (42,1) revelaram a intencdo de continuar com o uso do PF. Ao final, 8
(42,1%) aceitariam continuar usando o PF com o parceiro. Quatorze (82,4%) disseram

que recomendariam o uso do insumo para outras mulheres.

Tabela 6. Percepcdes ap0ds uso, estudo sobre habilidade e percepcdes sobre o
Preservativo Feminino, 2013 (n=19)

Opinido n (%)
Quantos PF vocé e seu parceiro usaram
1 10 (52,3)
2 5(26,3)
3 3(15,8)
5 1(5,3)
Inseguranca quanto a colocacao correta no canal vaginal
Né&o 7 (36,8)
Sim 12(63,2)
*Q uso do PF diminui o prazer na relacéo sexual
N&o 8 (44,4)
Sim 10(55,6)
Os anéis do PF machucam
Né&o 10(52,6)
Sim 9 (47,4)
Continuaria a usar o PF com o parceiro
N&o 11 (57,9)
Sim 8(42,1)
*Recomendaria 0 uso do PF para outras pessoas
Nao 3(17,6)
Sim 14 (82,4)

* Algumas questdes ndo foram respondidas e por isso o nimero total de cada resposta é
variavel.

Ao responder se o material informativo que receberam foi suficiente para o
entendimento da correta colocagdo do PF, 6 (31,6%) disseram ndo ter sido suficiente.
Dentre esses, metade 3 (50%) se orientaram pela embalagem do PF, 2 (33,3%)
assistiram ao video e 1 (16,7%) recebeu o panfleto. Das 13 (68,4%) respondentes que
consideraram a informagéo suficiente, 5 (38,5%) se guiaram pelo panfleto, 5 (38,5%)
pelo video e 3 (23%) tinham a embalagem. Sobre o que faltou como orientacdo para a
colocacdo do PF, uma participante que recebeu a embalagem quis saber se o PF €
acessivel e se sdo encontrados em farméacias. A que se orientou pelo panfleto disse que
ndo conhecia o PF. Apenas viu. Das duas respondentes que assistiram ao video, uma
pediu mais esclarecimentos por ter muitas perguntas e a Gltima gostaria de assisti-lo

mais vezes e ler o uso correto do método.
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Das 19 participantes, 5 (26,3%) disseram ter ddvidas quanto a forma mais
confortavel de colocar o PF e 5 (26,3%) alegaram a necessidade de buscar outro tipo de
informacdo além das disponibilizadas na pesquisa. Outros esclarecimentos foram
requisitados como o acesso ao método e a vantagem em usa-lo.

Dentre as informacdes que receberam consideraram importante 0 passo a passo
do processo para a colocagdo do método, o0 modo como introduzir e retirar da vagina.

Categoria 1 — Avaliagdo sobre o PF. As respondentes disseram que as vantagens
em usar o PF sdo evitar as doencas sexualmente transmissiveis e também a gravidez,
além de proporcionar mais liberdade e seguranca para as mulheres. Quanto as
desvantagens relataram a perda da sensibilidade e a resisténcia masculina. O
desconforto também foi citado e uma delas disse que o anel interno a machucou. Entre
as dificuldades encontradas foram apontados a inseguranca quanto a correta colocacéo e
0 encaixe do anel interno, desconforto ao introduzir o PF e o receio de vazar ao retira-lo
como relatam:

e Uma delas é ndo ter filho indesejado, outra é doenca sexualmente

transmissivel (Primavera, 43- fundamental incompleto,unido estavel)

e Acho que é mais liberdade para as mulheres, mais seguranca (Sininho, 34-

médio completo,casada).

e E que eu me senti mais segura (Flora, 48-médio completo,casada).

e A vantagem que vejo é que a mulher vai ter o poder de decisdo, usar ou nao

(Minnie, 31-superior,casada).

e A mulher perde um pouco da sensibilidade (Minnie, 31-superior,casada).

e A desvantagem foi que ndo da prazer nenhum para a mulher, muito sem

graca (Pocahontas, 25-superior,unido estavel)

e Aresisténcia masculina (Sininho, 34-médio completo,casada).

e E desajeitada para colocar, muito oleosa e aparentemente grande

(Esmeralda, 47-médio completo,vilva)

e Achei um pouco desconfortante, talvez precise de uma aula de como colocar

para ficar mais facil (Rapunzel, 36-superior,casada)

e A primeira vez que usei tive dificuldade p/colocar, e fiquei em davida se

tinha colocado direito (Minnie, 31-superior,casada).

e Encaixar o anel que fica na parte interna do preservativo (Cinderela, 18-

médio completo,unido estavel)
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e Muito oleosa, escorregando das maos. Grande p/levar na bolsinha de mao.
Dificuldade para colocar e manter no lugar correto (Esmeralda, 47-médio
completo,vilva)

e Ela é muito grande e o anel é desconfortavel (Alice, 26-superior,solteira)

e Na hora de introduzir, achei bastante desconfortavel (Rapunzel, 36-
superior,casada)

e Ela o machucou e a mim também (Bela, 40-médio incompleto,casada)

e A falta das sensacgdes de prazer (Fiona, 18-médio completo,solteira)

e Medo de ficar mal colocada (Lilo, 41-fundamental incompleto,solteira)

e Na primeira vez eu tive um pouco de receio na hora de tirar porque tive a
impressdo que agarrou (Primavera, 43-fundamental incompleto,unido
estavel)

e O esperma vaza (Lilo, 41-fundamental incompleto,solteira)

As dificuldades para a insercdo do PF nas primeiras experiéncias bem como o
primeiro contato com um insumo desconhecido reforga a necessidade de apoio dos
servicos nesse periodo de adaptacao, quer para a manutengdo ou para a troca do método.

Categoria 2 - O que é considerado habilidade em colocar o PF. Para algumas
participantes habilidade pode ser tranquilidade e seguranca em colocar o PF, para outras
0 design e a lubrificacédo facilitam a introdugé@o do insumo na vagina. Uma respondente
afirma que teve tranquilidade apenas em rasgar a embalagem. Alguns dos relatos
exemplificam o que é descrito como habilidade:

e Muita seguranca (Primavera, 43-fundamental incompleto,unido estavel).

e O fato do anel ser flexivel e da presenca de lubrificante nela (Fiona, 18-

médio completo, solteira)

e O modo como ela se encaixa (Cinderela,18-médio completo,unido estavel)

e E que quando ela é colocada no ato (durante) ela fica mais facil de ser
colocada (Flora, 48-médio completo,casada)

e SO a de rasgar o pacotinho até agora (Margarida, 47-médio
completo,solteira)

Embora algumas mulheres destaquem as vantagens do preservativo feminino,
muitos dos relatos, apesar de apresentarem o conceito correto para o termo habilidade
revelam dificuldade e desprazer. Vaérias participantes ndo perceberam que um uso
adequado e confortavel torna necessario o treino e que é a partir da terceira vez que a
colocacédo do preservativo fica mais tranquila, com o encaixe adequado do anel. Nesse

estudo, 52,6% (10/19) das participantes usaram apenas 1 PF e 26,3% (5/19) usaram 2
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dos 5 que receberam. Com isso, acredita-se que elas ndo teriam conseguido a habilidade
suficiente que pudesse levar a adesdo do método.

Categoria 3 - PercepcOes das participantes e parceiros ap6s usarem o PF. Nessa
categoria muitas mulheres apoiam o método pela seguranca que proporciona e por ser
uma opcdo e a0 mesmo tempo uma novidade. Para outras o PF é considerado
desconfortavel, tem custo elevado e sua colocacdo ndo € pratica. Os comentarios dos
parceiros informados pelas mulheres que participaram do estudo foram que uns néo
perceberam diferenca entre o preservativo masculino e o preservativo feminino e que
apesar de ter estranhado no inicio, poderiam se acostumar com o seu uso. A maioria ndo
gostou e justificou a inseguranca, que o PF é grande, desconfortavel e dificulta o ato
sexual.

e Acho que é uma inovagao e mais um crédito p/ as mulheres, sé acho que o

seu custo ndo deve ser baixo (Sininho, 34-médio completo,casada).

e E interessante e deve ser incentivado o uso dela p/ as mulheres (Minnie, 31-
superior,casada)

e E um meio da mulher se prevenir, mas é um pouco desconfortavel (Ariel, 41-
médio completo,solteira)

e Viavel, mas pior do que a masculina (Fiona, 18-médio completo,solteira)

e Para quem souber colocar e usar é muito valida na seguranca de doenca
sexualmente transmissivel e gravidez indesejada (Tiana, 44-médio
completo,unido estavel)

e Eu acho que pode se menor, ela é muito grande (Primavera, 43-fundamental
incompleto,unido estavel)

e Desconfortavel, grande e complicada devido ao modo de sua colocagdo
(Cinderela,18-médio completo,unido estavel)

¢ Na&o gostei, fica um desconforto, machuca os dois, principalmente o parceiro
(Pocahontas, 25-superior,unido estavel)

e Poderia ser mais pratico ao colocar (Rapunzel, 36-superior, casada)

e Meu esposo gostou, ele achou interessante (Flora, 48-médio
completo,casada)

e Ele ndo viu diferenca entre o uso da masculina ou feminina. (Esmeralda, 47-
médio completo,vilva)

e Diminuicdo do prazer, estranha e totalmente fora de cogitacdo para ser
usada com frequéncia (Cinderela,18-médio completo,unido estavel)
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e Nao gostou e por isso nem quis usar as outras, sO usou uma (Pocahontas,

25-superior,unido estavel)

e Nao gostou e pronto. Coisas de homem (Tiana, 44-médio completo,unido

estavel)

e Também ndo gostou pelo fato de dificultar o ato sexual (Fiona, 18-médio

completo,solteira)

e Nao gostou, ele disse que é pior que a camisinha masculina (Fauna, 34-

médio completo,casada)

e Nao gostou. Achou grande e desconfortavel (Alice, 26-superior,solteira)

O preservativo feminino € um método contraceptivo desconhecido pela
populacdo estudada e isso pode causar desconforto e resisténcia ao novo insumo. A
oferta acompanhada de agdo educativa como proposta na implantacdo do Programa do
MS poderia desmistificar o PF e apresenta-lo como uma tecnologia complementar de

prevencdo voltada para as mulheres.

5.2 Quanto a disponibilidade do PF

A pesquisa sobre disponibilidade ao PF foi descrita em forma de artigo cientifico
(anexo 4) e submetido a uma revista indexada. No momento, encontra-se em processo
de avaliacdo (anexo 5). Os resultados serdo apresentados a seguir:

Foram investigados 68 (94,4%) dentre os 72 estabelecimentos farmacéuticos em
Belo Horizonte que compde a rede varejista selecionada. Com relacdo aos sex shops,
foram investigados 24 (72,7%) dentre os 33 incluidos (localizados em Belo Horizonte e
com numero de telefone valido). A perda ocorreu pelo ndo atendimento as numerosas
chamadas telefonicas. O total de estabelecimentos investigados foi de 92. Desse total,
44 (47,8%) informaram comercializar o preservativo feminino (PF). A clientela dos sex
shops € atendida por funcionarios e proprietarios desses estabelecimentos.

As farmacias comercializam o PF em 60,2% (41/68) das unidades da rede e 0s
sex shops em 12,5% (3/24). O preco médio desse insumo foi de R$16,76 [DP=1,08].
Duas marcas comerciais estdo presentes nos estabelecimentos, a Prudence L’amour®,
vem em embalagem com duas unidades e vendido a R15,99 na farmacia e a R18,00 no
sex shop. A segunda marca, Della®, tem embalagem com uma unidade e é vendida a
R16,30 no sex shop. Importante ressaltar que dos 92 locais pesquisados apenas um sex
shop comercializa o PF Della®, o qual apresenta 0 mesmo design e material do PF
distribuido pelo MS.
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A Tabela 7 mostra a comercializacdo do PF por tipo de estabelecimento,
segundo as regionais administrativas de Belo Horizonte. Verifica-se que o PF esta
presente em todas as regionais, mas ndo em todos os estabelecimentos comerciais
pesquisados. No caso da rede varejista, nas regionais Nordeste e Barreiro, todas as
unidades da rede (3) comercializam o PF. Nas farmacias da rede presentes nas regionais
Oeste e Centro-Sul verifica-se uma propor¢cdo de comercializagdo de 75% e 60%,
respectivamente. A proporcdo de estabelecimentos que comercializam o PF nas
farmacias da rede se reduz gradativamente nas demais regionais, atingindo o minimo de
44,4% na regional Leste. Nota-se um cenario bastante diferente no caso dos sex shops,
0S quais, em sua maioria, ndo comercializam o PF, com excecdo de 3 lojas (12,5%)

localizadas na regional Centro-sul.

Tabela 7. Comercializacdo de preservativos femininos em rede varejista de farmécias e
em sexshops segundo Regional Administrativa, Belo Horizonte, 2013

. Farmacias Sexshop
Regional
Administrativa  Unidades Unidades que % Unidades Unidades que %
pesquisadas comercializam pesquisadas comercializam
Nordeste 2 2 100,0 0 0 0
Barreiro 1 1 100,0 0 0 0
Oeste 8 6 75,0 1 0 0
Centro Sul 30 18 60,0 20 3 15,0
Noroeste 7 4 57,1 1 0 0
Pampulha 9 5 55,6 0 0 0
Venda Nova 2 1 50,0 1 0 0
Leste 9 4 44 4 1 0 0
Total 68 41 60,0 24 3 12,5
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5.2.1 Relatos dos profissionais dos estabelecimentos que
comercializam o Preservativo

As categorias analiticas: visao sobre o preservativo feminino (PF); viséo sobre a

comercializacdo desse produto; motivo da procura; caracteristicas da procura do

insumo pela clientela foram identificadas a partir das informacGes dos profissionais da

rede de farmacia e dos sex shops. Quanto a visdo sobre o produto os proprios atendentes

parecem ndo aprovar o PF ao se referirem ao mesmo de forma negativa, como

exemplificado nos relatos abaixo:

Preservativos? Vendem pouco. Acham que ndo precisam depois de uns
meses de namoro. (Centro-Sul)
O povo tem uma rejeicao muito grande pelo tamanho. (Centro-Sul)

Ao ver, desanimam, assustam. (Centro-Sul)

Quanto a visdo sobre a comercializacdo do PF, ha um desinteresse geral por

parte dos comerciantes, que alegam prejuizo com o produto, pois, além do preco

elevado, apresenta dificuldade para aquisic¢do junto aos distribuidores.

N&o tem procura por causa do valor do preservativo. (Leste)

O patrdo quis comprar, mas o distribuidor ndo tem pra fornecer. (Centro-
Sul)

O preservativo feminino é dificil de ser encontrado no mercado, dificil de
usar. (Centro-Sul)

Tenho intencdo de vender, mas ndo sei se € permitido. (Centro-sul)

Comprei, encalhou, perdeu a validade. (Centro-sul)

Ta sobrando camisinha e faltando cliente. (Centro-Sul)

N&o vendo o preservativo masculino. Nao porque as drogarias de grande
porte conseguem preco baixo, oferecendo melhor preco. (Oeste)

Eu poderia até vender, mas pra motivar e apresentar 0 preservativo

feminino. (Centro-Sul)

O motivo da procura ao PF, na visdo dos profissionais da farmacia e sex shops

estudados, é que algumas mulheres tém alergia ao latex e optam pelo preservativo

fabricado em poliuretano; curiosidade em conhecer o produto tdo pouco divulgado; ndo

poder fazer uso do anticoncepcional hormonal e ainda as mulheres que no periodo

menstrual desejam ter relacdo sexual.

Pede. Mulheres mais maduras que tem problemas como 0 preservativo

masculino (Centro-Sul)
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e Uma pessoa, médica, queria comprar pra demonstracdo em uma escola
(Centro-sul).

e As mulheres que pedem o preservativo feminino querem ver como é (Centro-
Sul).

e Tem mulher que ndo pode tomar pilula, entdo eu apresento o preservativo

feminino (Centro-Sul).

A procura pelo PF é bastante variada, segundo os participantes da pesquisa, uma
vez que ha pouca procura na maioria dos estabelecimentos pesquisados e em outros
(poucos) estabelecimentos a procura é dita significativa como pode ser visto nas falas a
seguir. Tal discordancia pode ser atribuida a visao pessoal do profissional como também
a localizacdo dos pontos comerciais que podem ter na vizinhanga — motéis, consultorios
médicos — pessoas que ja conhecem o PF e sabem onde consegui-lo. H& também a
possibilidade da clientela ter buscado o produto na prateleira sem passar pelo balconista,
interferindo na aferi¢do do processo de busca do PF neste tipo de estabelecimento.

e Tem pouca saida. Até perdeu a validade (Centro-sul)

e Quase nada. Mais de seis meses sem vender, 0 preservativo feminino é

retirado da loja (Noroeste).

e Nao é constante, mas tem procura (Noroeste)

e A procura é pequena, esporadica (Pampulha)

e Procura tem. No final do dia a gente faz o histérico de ndo venda, envia pra

central, mas ndo sei por que a gente ndo recebe (Centro-sul)

e Tem boa procura. Tem um flat aqui proximo e as mulheres vém buscar

(Centro-sul)

e Avenda é significativa (Barreiro)

e Nao sei dizer se tem procura porque a gente fica atrés do balcdo e tem o

autoatendimento (Centro-sul)

Apenas a Regional Norte ndo foi contemplada, porque ndo contava com nenhum

dos dois tipos de estabelecimentos incluidos no estudo.

5.3 Oficina do preservativo feminino

Como contrapartida, estava previsto na pesquisa a realizacdo de uma oficina
abordando as questBes dos questionarios e todas as funcionarias dos hotéis foram
convidadas, independentemente se participaram ou ndo da investigacdo. Porém, pela

dificuldade em disponibilizar mais um periodo de uma hora com as profissionais, além
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daqueles utilizados para o preenchimento dos questionarios coincidiu com meses em
que estes estabelecimentos possuem maior nimero de eventos. As oficinas foram
realizadas com 17 funcionérias de 2 hotéis.

Foi apresentado o preservativo feminino e discutido o formato de “sacola” que
muitas acharam pouco atraente. Em seguida, demonstrou-se a correta colocacao do PF
utilizando para isso um modelo pélvico feminino em acrilico (Figuras 8, 9 e 10).
Durante o processo de insercdo foram discutidas as dificuldades que cada participante

teve na sua experiéncia e elucidando ali as ddvidas que eram compartilhadas.

Figura 8: Oficina PF, demonstracdo da colocagdo na protese feminina.
Fotografa: Claudia Paiva
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Figura 9: Material utilizado na Oficina sobre o PF realizada em dois Hotéis.
Fotografa: Claudia Paiva
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Figura 10: Preservativo Feminino utilizado na Oficina realizada em dois
Hotéis.
Fotografa: Claudia Paiva
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Perguntas sobre DST/HIV/Aids foram discutidas e as participantes foram
incentivadas a refletirem sobre 0 seu risco e como prevenir com o preservativo.

O preservativo masculino foi retirado da embalagem, chamando atenc¢éo para a
data de validade, o simbolo do Inmetro e o cuidado em abrir com os dedos na borda
picotada. Depois de colocado na protese masculina, foi retirado para mostrar o descarte
apropriado.

Houve quem dissesse que o material informativo entregue ajudou, mas nao
“entusiasmou” a participante a usa-lo.

Algumas perguntas revelaram ddvidas quanto a necessidade de usar o
preservativo tendo a mulher realizado a laqueadura ou histerectomia (retirada do Utero);
0 medo do PF se perder dentro do corpo da mulher.

Disseram nunca terem visto um modelo pélvico como a da Oficina e tiveram
curiosidade em ver com detalhes o aparelho genital e reprodutor.

Iniciaram a discussdo sobre o casamento de muito tempo e a confianca.
Trocaram ideias de como conseguir um jeitinho de conversar com o parceiro para que
ele apoiasse o uso do PF.

Ao final, foi apresentado para todas o video do PF, um dos materiais
informativos da pesquisa.

Sete mulheres que ndo participaram da pesquisa pediram o PF para levar e
experimentar com 0s seus parceiros. Estas ndo participaram por terem iniciado suas
atividades na empresa durante o desenvolvimento do estudo ou por ndo terem recebido
autorizacdo para participar devido ao tipo de servigo exercido e o horario agendado.

A pesquisa s6 foi possivel pela dedicacdo de algumas mulheres que se
identificaram com a proposta de estudo. Em cada area de investigacdo, deparei-me com
lideres que com muita determinacdo convidaram e motivaram as colegas de trabalho
para conhecer e participar do projeto.

Num dos hotéis, onde houve maior desisténcia das participantes, uma das
respondentes, ao terminar o preenchimento do questionario 2 comentou que o panfleto
seria mais interessante para té-lo em méaos. Ela assistiu ao video, mas na hora de colocar
0 PF ndo se lembrava das orientagoes.

Duas participantes pediram para que eu esclarecesse algumas duvidas. A
primeira disse das dificuldades em colocar e da camisinha feminina ter machucado, ela
e 0 parceiro, a ponto da cabeca do pénis ter ficado vermelho. Apds as explicacdes, elas
se sentiram mais tranquilas e entenderam que o uso do PF requer vérias tentativas para

conseguir a habilidade, fato ndo verificado por terem usado apenas um PF. Além disso,
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afirmaram que as orientacdes que receberam foram insuficientes (video e embalagem do
PF).

5.4 Comentarios sobre a pesquisa de disponibilidade do PF

Numa das visitas as Farmécias, regido Centro-sul, verificou-se a presenca do
Preservativo Feminino Prudence Lamour® com duas opgdes: latex e poliuretano, ambos
com duas unidades. A iniciativa em oferecer o insumo nesse estabelecimento foi da
proprietaria que viu a necessidade de orientar mulheres que ndo podem tomar
anticoncepcionais e em sua maioria, mulheres que fazem programas. Estas utilizam
algod&o no interior da vagina para conter o fluxo menstrual e continuar trabalhando. A
proprietaria da farmécia disse que adquiriu os PF para oferecer como opcao as clientes,
orientando e entregando folheto informativo impresso por ela e completou dizendo o
quanto é dificil mudar a “cabeca” da mulher. A marca Prudence é referéncia dos

Preservativos Masculinos ja adquiridos e por considerar uma empresa idénea.
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6 DISCUSSAO

Com relagdo as perguntas sobre o preservativo feminino verificou-se que mais
da metade, 59% da populacdo estudada, ndo conhecia tal insumo e num total de 32
mulheres, apenas 1 (3,1%) afirmou ter usado. O acesso e a habilidade em manusear este
método sdo desconhecidos pela maioria das participantes.

Ao comparar o grupo de 13 mulheres que disseram conhecer o PF com as outras
caracteristicas (idade, escolaridade, renda, raca e situagdo conjugal), foi constatado que
as participantes com nivel superior referiram conhecimento do insumo em propor¢éo
significativamente maior. Tal fato atesta a importancia do nivel de estudo para acdes
preventivas e indica a maior transmisséo da epidemia de Aids entre mulheres de menor
escolaridade e pior situagdo socioecondmica (BRASIL, 2003).

Estudos do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais por jovens relataram
a associacao do pouco conhecimento com varidveis socioeconémicas sugerindo que 0s
jovens que possuem melhores condi¢des sociais tém acesso a informacgdes de melhor
qualidade, embora nem sempre suficientes. Além disso, verificaram que questdes de
género influenciaram o nivel de conhecimento. Foi observado também que 0 acesso e a
informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas contraceptivas sao
aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar destinados a populagédo
em geral. O conhecimento inadequado sobre qualquer método anticoncepcional pode
ser um fator de resisténcia a aceitabilidade e uso desse método (MARTINS et al., 2006).

Uma pesquisa realizada na Inglaterra (WELLINGS et al., 2001), onde as taxas
de uso de preservativo entre 0s jovens estdo entre as mais altas do mundo, encontrou
uma associacdo entre educacdo sexual nas escolas e menores propor¢des de sexo
desprotegido. A escolarizagdo foi o fator mais importante para a competéncia sexual:
exercicio da sexualidade sem pressdo ou arrependimento, com autonomia de decisao,
com uso de métodos como camisinha.

As participantes, ao responderem ao questionario 2, relataram como vantagens
do PF a prevencdo da gravidez e de doencas (dupla protecdo) aliado a liberdade e poder
de deciséo da mulher, sem considerar outros beneficios inerentes ao método como as
baixas taxas de rompimento e deslocamento do preservativo feminino e a exposi¢do da
mucosa vaginal ao sémen, como observaram Reis e Gir (2005).

Na pesquisa, as participantes citaram como desvantagens a perda da

sensibilidade e prazer delas, dificuldades na colocacéo e a resisténcia masculina.
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Na literatura (SANTOS et al., 2005) as desvantagens apontadas foram o PF
cobrir toda a genitélia externa, fato que afeta a estética e torna-se desagradavel para
algumas pessoas. Pode ser barulhenta e algumas mulheres acham seu uso doloroso,
devido especialmente ao anel interno. Pode ser dificil manusea-la e inseri-la. A
camisinha feminina pode ainda se deslocar durante a relacdo sexual.

Apesar do PF ter sido entregue as participantes 0 mesmo ndo foi usado e os
principais impedimentos, segundo as participantes, foram a falta de informagéo sobre o
método aliado a ma impressdo causada por sua aparéncia que foi percebida pelo
parceiro. Importante ressaltar que 96,9% das participantes ndo fazem uso do
preservativo masculino em seus relacionamentos sexuais e tal comportamento pode
dificultar a possibilidade de uso do preservativo feminino.

Estudos (KALCKMANN et al.,2009) revelaram que 35% a 50% das usuarias
do PF enfrentaram dificuldades para a sua insercdo nas primeiras experiéncias, fato que
reforca a necessidade de apoio dos servigos nesse periodo de adaptacdo, quer para a
manutencdo ou para a troca do método. A alta descontinuidade no primeiro més de uso
sdo criticos para a manutencdo de um método, especialmente para 0s que exigem
mudanca de comportamento, pois neste periodo a mulher (e/ou casal) confronta suas
informacdes e expectativas com a realidade do seu cotidiano.

O tipo de informacdo oferecido no presente estudo buscou reproduzir o que é
encontrado no mercado ou disponibilizado pelo Ministério da Saude de modo a obter
conhecimento sobre seu alcance e efetividade na aprendizagem da habilidade de uso do
método. O que foi constatado é que tais materiais informativos ndo sdo suficientes para
proporcionar habilidade as participantes na colocacdo do PF. Essa observacdo pode
indicar que essa nova informacdo ndo adquiriu significado para o aprendiz, pois nao
havia conteddo minimo anterior que possibilitasse uma interacdo entre 0 novo
conhecimento e 0 j& existente.

Por isso, ndo se trata apenas de ensinar 0 manuseio. Discutir, acompanhar e
orientar a utilizacdo adequada do método constitui uma agdo primordial, que pode gerar
impactos positivos na qualidade de vida das usuarias. E também fundamental propiciar
condigdes para que outros aspectos da vida afetiva e sexual possam ser discutidos e
refletidos por elas, pois a saude sexual e reprodutiva transcende a relagdo corporal e
inclui dimens@es psicossociais que interferem na dinamica da prevencdo (SCHALL,
1996).

Com o0 objetivo de melhoria da qualidade de vida de diversos grupos
populacionais, alguns autores (TEIXEIRA & PAIM, 2000; MINAYO et al., 2000 e
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NORONHA et al., 2000) recomendam partir dos problemas da populacdo de um dado
territdrio e buscar solug@es articulando distintas politicas e setores. Portanto, um dos
desafios colocados por esse processo diz respeito ao planejamento, a organizacao e ao
gerenciamento da acdo intersetorial, isto é, da conjugacdo dos esforcos de distintos
setores, como salde, educacdo, saneamento, seguranca, transporte e habitacdo, entre
outros, visando a racionalizagdo dos recursos existentes e a transformacdo das
atividades desenvolvidas para que tenham maior efetividade e impacto sobre os
problemas e necessidades sociais.

Além disso, ndo se pode deixar de considerar que a mudanca de atitudes diante
de um novo método é um processo de aprendizado individual e coletivo. E, portanto,
lento e depende de apoio de profissionais capacitados. Outra questdo € a identificacdo
do PF pela mulher que elege ou ndo esse método para a sua vida sexual e reprodutiva.

Outro aspecto analisado no presente estudo foi a comercializacdo, ou seja, a
disponibilidade do PF, cujos resultados indicam variagfes. Considerando que a renda
domiciliar per capita € mais elevada nas regionais Oeste e Centro-Sul no municipio de
Belo Horizonte e que a renda média per capita dos moradores dessas regionais gira em
torno de R$1.357,64 e R$3.016,28 (IBGE, 2010), respectivamente, seria esperado uma
maior procura desse insumo nessas regionais, 0 que os profissionais indicam que nao
estd ocorrendo. Contudo, a tabela demonstra presenca do produto em 6 unidades na
regional Oeste e 18 na Centro-Sul (maior do que nas demais regionais).

Para muitos profissionais das farmécias e sex shops participantes dessa pesquisa,
0 preservativo feminino é um produto novo — um dos entrevistados precisou consultar
um colega de trabalho ou até mesmo o gerente para responder ao roteiro de entrevista.
Provavelmente, desconhecido também das mulheres, visto que no presente trabalho foi
verificado que apenas 15% dos estabelecimentos confirmaram a procura por esse
insumo.

O PF adquirido pela farméacia é de uma marca conhecida de PM ja consolidada
no mercado, entretanto, a comercializacdo do PF em embalagem com duas unidades
pode representar um fator limitante para aquisicdo do produto pelo elevado preco,
considerando que o PF é 30 vezes mais caro que o PM, segundo o secretario de
Vigilancia em Saude, Jarbas Barbosa (ABIAIDS, 2013).

O estudo mostra que 60% das unidades de farméacias comercializam o PF,
entretanto, essa informacdo ndo chegou até as mulheres, que, em geral, desconhecem
que nesse local ha a disponibilizacdo do produto. A inclusdo do PF nos encartes de

ofertas dos produtos das farmacias seria uma maneira de divulgar o insumo e
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possibilitar o0 aumento da demanda por esse publico. Nos sex shops apenas 12,5% (3
unidades) comercializam o PF e muitos proprietarios desses estabelecimentos ndo tém
interesse em trabalhar com esse produto pela pequena demanda e consequente perda do
prazo de validade da camisinha adquirida além do alto investimento nessa mercadoria.
Uma alternativa apresentada por Dutra (2008) seria a oportunidade de apresentar o PF
em eventos recreativos entre as noivas e suas amigas, pratica ja estabelecida em
ocasifes que antecedem ao casamento, que tem a finalidade de promover conversas e
‘jogos’ sobre relacionamento, sexualidade, etc. Nestas ocasifes as revendedoras
domiciliares sdo chamadas por um grupo de mulheres para organizar a reunido, falar
sobre relacionamento, autoestima e apresentar uma lista de produtos, explicando a
maneira de usa-los, fazendo demonstracdes e possibilitando que as consumidoras 0s
experimentem e, nesta oportunidade, poderiam incluir o PF. Assim, as vendas poderiam
ser incrementadas, pois estudos mostram que setenta por cento de todo o publico
consumidor de sex shops é formado por mulheres, justificado pela crescente curiosidade
e preocupacdo com o seu proprio prazer (OLIVEIRA et al., 2010).

Outra alternativa seria o incremento das vendas dentro dos sex shops on line.
Poucos séo os estudos sobre esse tipo de comércio, porém, em uma pesquisa conduzida
por Fisher e Barak (2000) sobre sex shops na internet, das inimeras mercadorias
listadas, a mais ampla gama de produtos que se possa imaginar, ndo constava 0
preservativo masculino e feminino. Assim, seria necessario inserir 0os insumos de
protecdo na lista dos produtos disponibilizados por este servico.

Assim como a aceitagdo do preservativo masculino foi progressiva e teve forca
politica para os investimentos na prevencdo, para reconhecimento do preservativo
feminino, que desde 1997 (cerca de 15 anos) € comercializado no Brasil, sera necessario
seguir o mesmo caminho. Para isso é importante que os segmentos da sociedade estejam
convencidos da importancia deste insumo para ndo perder a oportunidade de avancar na
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez indesejada
(BARBOSA, 2013).

O investimento em campanhas e marketing social ¢ uma das recomendacdes
feitas pelo estudo ‘Preservativo feminino — das politicas globais a realidade
brasileira’(BARBOSA, 2011). Quanto mais propagado o PF mais empresas se
interessam pelo produto e o mercado empreendedor possibilita o surgimento de
variedades do insumo que passam a competir.

Muitos sdo os entraves a utilizagcdo da camisinha feminina. Quanto ao aspecto

politico, no Brasil, desde 2000 tal insumo foi incorporado principalmente a servigos
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relacionados ao Programa de Aids, deixando outras areas de prevencdo descobertas.
Para a sua dispensacdo as campanhas de divulgacdo e marketing foram quase nulas,
havendo mulheres que ndo a conhecem e outras que sequer ouviram falar acerca dessa
possibilidade de prevencdo. Varios sdo os obstaculos quanto a distribuicdo do PF, nos
postos de saude, por exemplo, estd limitada as profissionais do sexo e as mulheres
portadoras de HIV ou doentes de Aids; verifica-se também a dificuldade de
comercializacdo sob alegacdo de custo elevado e o despreparo dos profissionais de
saude acerca do conhecimento ineficiente do método.

Assim, enguanto a camisinha masculina faz parte do cotidiano, a camisinha
feminina é limitada de forma que a mulher fica privada do acesso a um método que
poderia Ihe dar autonomia e deciséo (KALCKMANN, 2013).

Contudo, cabe descobrir qual o espaco reservado ao PF: ser uma alternativa ao
PM por ter as mesmas indicacdes ou até pleitear uma fatia maior no mercado? Cabe
experimentar e avaliar se 0 investimento em campanhas e marketing social conseguira
motivar as mulheres a experimentarem e, se for o caso, incorporarem o PF em sua rotina
sexual. E finalmente, se informagGes mais consistentes sobre o PF e suporte as mulheres
no periodo de adaptacdo ao insumo seriam suficientes o bastante para a aceitabilidade, a
habilidade quanto ao uso e capacidade de negocia¢do com o parceiro para a sua adogéo,
0 que somente novos estudos poderdo esclarecer. Cabe destacar ainda a dimenséo
psicossocial associada as praticas preventivas, de modo a superar a nogédo de ‘individuo-
consumidor’, como questiona Paiva (2002) e buscar politizar 0s espacos
psicoeducativos para a nocdo de ‘individuo sujeito-cidaddo’, o qual seja coparticipante
das acOes de prevencdo e cuidado integral, respeitando o contexto sociocultural de cada
um. Muitos desafios estdo colocados e dependem de politicas publicas associadas a
maior difusdo e estratégias intersetoriais de saude e educacdo, bem como da
participacdo das mulheres de modo a ampliar a autonomia para planejar sua vida sexual

e reprodutiva.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse cenario apresentado pela pesquisa, é notério o grande
desconhecimento do preservativo feminino por parte das usuarias e comerciantes. Cabe
aos planejadores e gestores de politicas publicas de prevencdo conhecer essa realidade e
buscar estratégias que amenizem essa situacdo. Ainda, enfrentar o desafio de conectar as
particularidades individuais a uma diretriz politica mais ampla.

Quanto aos materiais informativos, esses ndo devem se limitar ao mero repasse
de informacdo de cunho técnico. Tais informacdes devem estar sustentadas pelas
representacdes e as experiéncias individuais e coletivas. O estudo mostrou que as
dificuldades na colocacdo do PF foram consideraveis e ndo estavam diretamente
atreladas ao tipo de material informativo. Pode-se considerar que as participantes ndo se
identificaram com esse método. Por fim, indicou ainda que os programas educativos
devem ser permanentes e associados a experimentacdo com modelos analdgicos (como
os utilizados nas oficinas finais), essas representaram uma contrapartida apos a
conclusédo do estudo, e embora complementar, auxiliou a perceber o seu potencial se
comparadas as informac0es sistematicamente analisadas. As politicas publicas requerem
associar a distribuicdo dos preservativos a tais processos de educacdo permanente e
oficinas demonstrativas, sempre disponiveis nos espacos da educacdo e da salde,
exercendo de fato a necesséria intersetorialidade que possa potencializar a
transformacgédo almejada.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1: Carta de aprovacdo do Comité de Etica

CENTRO DE PESQUISAS

RENE RACHOU/FUNDACAO W

OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preservativo feminine: estude de percepgies entre mulheres a partir de diferentes
altermativas de informacdo sobre o uso.

Pesquisador: Claudia Paiva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09428012 8.0000.5081

Instituigdo Proponente: Centro de Pesquisas René RachowFundagdo Oswaldo Cruz! CPgRRYS

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 175.014
Data da Relatoria: 28/11/2012

Apresentagio do Projeto:

0 presente estudo visa investigar os conhecimentos, habilidades & aceitabilidade da mulher quanto ao uso
do preservative feminino (FF} a partir de diferentes crientagbes disponibilizadas. E distribuido pelo servigo
plblico de salde em programas de prevencdo da Aids na perspectiva de aumentar nas mulheres a pratica
do sexo protegido, atendendo grupos especificos como: profissionais do sexo, usuirias de drogas injetiveis
ou parceiras de usuarios, soropositivas ou parceiras de soropositivos & mulheres com DST. A entrega do PF
& realizada por livre demanda, geralmente sem orentagies do profissional de saldde que deveria informar o
usc correto e fazer o acompanhamento desta populagdo feminina. Sabe-se gue as mulheres na nossa
sociedade ndo tém a tradigdo de wsar métodos intravaginais de barreira. Mo Brasil, existe uma cultura
contraceptiva baseada na

utilizag3o de apenas dois métodos: o confraceptive hormonal & a laqueadura tubaria. Esta questio devera
ser considerada nas estratégias para a universalizagio do uso do preservativa feminino, agdo que envolvera
um grande investimento em trabalhos educativos (Oliveira et al. 2008). Mesmo existindo uma demanda por
parte das mulheres para aliernativas de prevengdo, apresentadas pelo preservative femining, ha indicacies
de que,

para tomar o sew uso habitual, & fundamental o acesso a este insumao bem come orientagbes adequadas ao
seu nivel de instrugéo além da troca de experiéncias entre elas. Com relagdo as desigualdades de génera, &
necessaric desenvolver estratégias que contribuam para a autonomia das mulheres, elevando sua
autoestima, fortalecendo 3 sua capacidade de negociacdo & seu poder

Enderego:  Avenida Auwguesio de Lima, 1715

Balrng: Eamo Preto CEP- 30.130-002
UF: MG Munlciplo: BELD HORIZONTE
Talefona:  (313)343.-7825 Fax: (313)349.-7828 E-mall: |jcpdias@cpqr.iocruz bor; Jessica@cpgm ocne br
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CENTRO DE PESQUISAS

RENE RACHOU/FUNDACAO W

OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

de decis3o (Santos et al. 2005). Costa e colaboradores (2008), comentam que na organizagdo da atencdo
prestada a5 mulheres, ainda ha um longo caminho a percorrer para que seja possivel garantir-lhes
informagdes e tecnelogias para o exercicio de suas escolhas reprodutivas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo temn como objetivo verificar o conhecimento, a aceitabilidade e a habilidade da mulher
quante ao uso do preservativo feminino a partir das diferentes informacdes disponibilizadas.

Objetivo Secundario:

0 estudo pretende:

a) investigar o conhecimento, as percepgdes e representagies sobre o preservativo feminino e os sentidos
afribuidos ac cuidado

com a salde sexual;

b} comparar grupos de mulheres jovens e adulias scbre o uso do preservativo feminine a partir de varios
tipos de informagdes previamente disponibilizadas;

¢ apreender novos saberes que possam subsidiar a promeogio da salde sexual € reprodutiva das mulheres;
djelaborar material educativo com orientagies sobre o uso do preservative feminino baseado nos dados
obtidos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todos os guestionarios serdo autoaplicaveis sob a coordenagdo da aluna de mestrado (Claudia Gersen
Alvarenga de Paiva) com utilizagdo de instrumentos adequados para a pesquisa. Mio havera coleta de
espacimes. Todo o material serd descrito preservando o sigile da identidade dos entrevistados. Serdo
utilizados iniciais do nome nos guestionarios da dissertagdo. Serd solicitado ao participante o uso do
preservativo feminino. Tal insumo & o mesme distribuido pelo Ministério da Sadde (aprovado pela FDA-
Food and Drug Administration & referéncia global de cerificagio para

comercializagio nos Estados Unidos e pela Anvisa no Brasil). A pesquisadora principal deixara contato para
eventuais dividas. N3o havera riscos.

Beneficios:

Pressupie-se que a educagdo & um conjunte de experiéncias (cognitivas, afetivas e psicomotoras) que
contribuem para o empowerment do

individuo. Empowerment (ou empoderamento) € o processo que Procura promover a capacitagdo

Enderego:  Avenida Augusio de Lima, 1715

Balrro: Eamo Prato CEP: 30.130-002
UF: MG Municiplo. BELO HORIZONTE
Talefona: (313)349.-7325 Fan: (313)349.-7925 E-mall: |cpdias@cpgr.iocnuz br, [esskacpgm.locruz br
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do individuo para a participagdo, em comunidade, visando maior atuagio do sujeito nas decisdes gue levam
a melhoria da qualidade de vida (Carvalho, 2004). Este processo & importante no sentido de promover
condigies para que os sujeitos participem dos processos decisdrios no dmbito da melhoria das condigdes
de salde (Gamez e Minayo, 2008). Por ampliar a visdo do processo de aprendizagem, a Teoria de Novak &
considerada uma Teoria de Educac3o, na qual a Aprendizagem Significativa contribui, ent3o, para o
empowerment do individuo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & relevante e foi muito bem descrito pela pesquisadora e respeitados os aspotos eticos de
pesquisa em seres humanos, sob o ponto de vista da Resolugdo 196/86 COMER.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac cbrigatoria:

Esta de acordo com os principios da Resolugio 196/98.

Recomendagoes:

Supressdo da frase "Serdo utilizados iniciais do nome nos guestionarios da dissertagdo”, tendo em vista que
a declaragio da pesquisadora de que as voluntarias terdo a identidade preservadas e as iniciais, poderio
senvir de identificacdo na emprasa em que trabalham.

Apresentagio da Carta de Anuéncia da empresa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Colocado em discussdo na plenaria, o projeto foi aprovado, com a ressalva de apresentacdo pela
pesquisadora da Carta de Anuéncia da empresa Contact Center, local de aplicacdo dos gquestionarios dos
sujeitos das pesquisas.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Colocado em discussdo na plenaria, o projeto foi aprovado, com a ressalva de apresentagdo pela
pesquisadora da Carta de Anuéncia da empresa Contact Center, local de aplicacdo dos gquestionarios dos

sujeitos das pesquisas.

Endersgo: Avenida Augusio de Lima, 1715

Balrmo: Eamo Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Talefona: (313)349.-7825 Fam: (313)343.-7825 E-mall: |cpdias@epgr.focruz br; [esskcafopgr focrz br
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BELO HORIZONTE, 17 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Naftale Katz
{Coordenador)

Endersgo:  Avenida Augusio de Lma, 1715
Balmo: Barmo Preto CEP: 30.190-002

UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE

Taelafone: (313)349.-7325 Faw: (313)349.-7325 E-mall: jopdias@cogqm. Nocnz or;, |essicaonqm focne or
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8.2 ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Gostariamos de convidar vocé para participar da pesquisa denominada:
Preservativo feminino: estudo de percepgdes entre mulheres a partir de diferentes
alternativas de informacéo sobre 0 uso

Vocé foi escolhida por ser mulher e trabalhar nesta empresa. Vocé ndo tem
obrigacdo de participar da pesquisa e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

Se ndo quiser participar ndo havera nenhum prejuizo para vocé e nem para sua
relagdo com o pesquisador.

O objetivo deste estudo é verificar o conhecimento, a aceitabilidade e a
habilidade da mulher quanto ao uso da camisinha feminina a partir das diferentes
informacdes oferecidas.

Sua participagdo na pesquisa consistird em responder individualmente a dois
questionarios e experimentar a camisinha feminina que sera entregue a vocé. Os
questionarios ndo serdo identificados nominalmente para que as participantes sejam
preservadas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sd8o minimos, mas se houver
dificuldade ou constrangimento em solicitar o uso da camisinha ao seu parceiro, vocé
podera comunicar a pesquisadora a sua desisténcia sem prejuizo nenhum para vocé.

A sua participacdo podera auxiliar nas percepcbes e representacGes sobre a
camisinha feminina e os sentidos atribuidos ao cuidado com a satde sexual e subsidiar a
promocao da salde sexual e reprodutiva dos jovens adultos a partir desses saberes.

As informacBGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo, preservaremos a sua identidade e a dos demais
participantes da pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego
institucional do pesquisador principal e do Centro de Pesquisas René Rachou, podendo
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

| ] ’ ) ¥ / +-
LA 2 P { ' i |

Assinatura do pesquisador
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Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal:
Nome: Claudia Gersen Alvarenga de Paiva

Identidade: M-292328-7

CPF: 519515766-91

Correspondéncia:

Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo
Horizonte (Cep: 30190-002)

Fax: (31) 3349-7817

Correio eletronico: claudiagap@cpqrr.fiocruz.br

Endereco e telefone institucional do Comité de Etica - CPqRR:
- Av. Augusto de Lima, 1715 — Barro Preto - Belo Horizonte (Cep: 30190-002)
-Secretéria: Bernadete Patricia Santos — Telefone: (31) 3349 7825

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura
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8.3 ANEXO 3: Roteiro de Entrevista

ENTREVISTA SEXSHOP — BH — 2013

Nome do Estabelecimento:

Enderego:

1) Vocé conhece o preservativo feminino?

2) Este Sexshop tem preservativo feminino para a venda?

3) Sesim, qual é o prego?

4) Qual é o modelo e a marca?

5) Qual é o fornecedor?

6) Se ndo, chegou a vender algum dia?

7) Hé quanto témpo venderam o preservativo feminino?

8) Por que ndo vende mais?

9) O preservativo feminino é solicitado pelo cliente?

10) Quem compra o preservati\{o?

11) Eles pedem pra ver como &?

12) Vocés tém exemplar para demonstracdo se o cliente quiser ver?
i 13) Pedem para explicar como usa?

14) Como é a explicagdo do uso do preservativo feminino?

15) Quem quer explica¢do sobre como usar, homem, mulher, jovem?

16) Qual a faixa etdria e o sexo do comprador?

17) Qual a demanda mensal?

18) Quantos PF vocé teria em estoque caso passasse a vender?
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8.4 ANEXO 4. Copia do artigo enviado a Revista da area de Saude Coletiva

ACESSO E DEMANDADO PRESERVATIVO FEMININO: UMA NOVA
ALTERNATIVA PARA A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DA MULHER

Access and demand of the female condom:a new alternative to sexual and

reproductive health of women

Acesso e demanda do preservativo feminino

Artigo Original

Claudia Gersen Alvarenga de Paiva®”’Carina Margonari de Souza®

Tatiana Chama Borges Luz ®Valéria Lima Falcdo “ Virginia Torres Schall ©

(12345)) aboratério de Educagdo em Satide e Ambiente (Laesa) — Centro de Pesquisas

René Rachou (CPgRR) — Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Minas Gerais, Brasil.

Endereco para correspondéncias:

Claudia Paiva

Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz Minas.
Av. Augusto  de Lima  1715. Barro
Fone: (31) 3349-7817

E-mail: claudiagap@cpqrr.fiocruz.br

Preto. CEP  30190-002
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RESUMO

Objetivo:Este artigo investiga 0s motivos que justificam a demanda,
distribuicdo e venda do preservativo feminino na rede comercial de Belo Horizonte,
MG, e as opinides dos comerciantes e orientacdes dadas aos consumidores sobre o
produto. Método: A pesquisa, exploratéria e descritiva, caracterizou-se por uma
abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais dos espacos pesquisados. Resultados: Dos 92
estabelecimentos estudados, 44 (48%) informaram comercializar o preservativo
feminino. As farmacias comercializam o produto em 60% (41/68) das unidades da rede
e 0s sex shops em 12,5% (3/24). Diferencas regionais revelam maior disponibilidade do
produto na regido Centro-Sul, de maior poder aquisitivo e alta circulagdo de pessoas. Os
relatos dos profissionais apontam para criticas e rejei¢do ao produto que consideram de
alto custo e tamanho exagerado, sendo pouco comercializado e com baixa demanda.
Conclusédo: Os desafios a serem vencidos dependem de politicas publicas associadas a
maior difusdo e estratégias intersetoriais de salude e educacdo, bem como da
participacdo das mulheres para maior conhecimento, habilidade no uso do preservativo
e negociacdo com os parceiros, ampliando assim a autonomia para planejar sua vida
sexual e reprodutiva.

Descritores: Preservativo Feminino, Salde Sexual e Reprodutiva, DST/Aids,

Método Contraceptivo

ABSTRACT

Objective: This paper investigates the reasons for the demand, distribution and
sale of female condoms in the commercial network of Belo Horizonte, MG, and the
opinions of traders and guidance to consumers about the product. Method: The
research, exploratory and descriptive, was characterized by a quantitative and
qualitative approach. Data were collected through semi-structured interviews with
professionals from the areas surveyed. Results: Of the 92 establishments studied, 44
(48%) reported market the female condom. Pharmacies sell the product in 60% (41/68)
of the units of the network investigated and sex shops in 12.5% (3/24). Regional
differences reveal greater product availability in the South Central region, with greater
purchasing power and high movement of people. The reports of the professionals point
to criticism and rejection of the product they consider costly and oversized, with little
sold and low demand. Conclusion: The challenges to be met depend on public policies
associated with strengthening intersectoral strategies for health and education, as well as
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the participation of women to greater knowledge, skill in condom use and negotiation
with partners, thus expanding the autonomy to plan their reproductive and sexual life.
Descriptors: Female Condom, Sexual and Reproductive Health, STD / AIDS,

Contraception

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas René
Rachou/Fiocruz sob o nimero 175014 em 26/11/2012.

INTRODUCAO

Ainda ha grande desigualdade nas relagdes de género e é fundamental investir
em alternativas que possam ampliar a autonomia das mulheres quanto ao cuidado com a
sua saude sexual e reprodutiva. Processos educativos, estratégias e disponibilizacdo de
produtos para sua protecdo e negociacdo do sexo seguro sdo fundamentais nessa
direcdo. Por saude reprodutiva compreende-se ter uma vida sexual prazerosa e segura,
requerendo acesso a informacéo e alternativas de protecdo e planejamento familiar. No
entanto, os dados mostram que tanto a informacéo quanto as alternativas de sexo seguro
e planejamento familiar ndo tém sido possibilitadas as mulheres no Brasil. Exemplo
disso esta na esterilizacdo cirtrgica realizada no pais desde 1970 e segundo Costa®™ a
elevada adesdo das mulheres a laqueadura estava condicionada a falta de alternativas
contraceptivas, a baixa informacdo sobre esse método e suas consequéncias como
também a auséncia de programas e politicas governamentais.

No Brasil, a participacdo social de mulheres e sua intervengdo nas politicas
publicas colaborou para a elaboracdo e implementacdo, em 1983, do Programa de
Assisténcia Integral & Satde da Mulher — PAISM, como parte do Sistema Unico de
Saude (SUS). O PAISM inclui a¢des para a anticoncepgdo e também atencdo aos casos
de infertilidade, controle do cancer do colo de Utero e de mama e controle das doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs)??.

Atualmente, sdo varias as alternativas contraceptivas colocadas a disposicdo das
mulheres de 10 a 49 anos, em idade reprodutiva, representando 65% da populacdo
feminina®. Aquelas que fazem uso de um ou mais métodos podem planejar o niimero
de filhos de acordo com suas condicdes, conciliando, ainda, seu desenvolvimento
intelectual e profissional. Outro beneficio do uso desses métodos é evitar o aborto
provocado e suas sequelas, contribuindo para reduzir em um tergo as mortes maternas e

em até 20% as mortes infantis®,
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Um método anticoncepcional ndo medicamentoso considerado seguro € o
preservativo masculino (PM) e, também, o feminino (PF), pois, além da agdo
contraceptiva, previnem as DSTs, tais como Aids, sifilis, gonorreia, clamidia, herpes,
dentre outras, sendo, portanto, considerado um método de dupla protec&o®.

Com o aparecimento da Aids no inicio da década de 1980, o PM passou a ser
indicado nas diretrizes do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude
(MS). De 1992 até inicio de 2000, verificou-se um periodo caracterizado pelo aumento
do numero de casos de transmissdo do HIV por exposicao heterossexual e com destaque
para os casos do sexo feminino®”.

Em virtude deste cenario, a partir de 2000, o PF também passou a ser adotado
pelo MS como estratégia de prevencao, a fim de reduzir a propagacdo da epidemia entre
as mulheres e ampliar as opcdes de protecdo®. A logistica de distribuicio do PF prevé o
repasse do insumo para as Secretarias Estaduais de Saude (SESSs), que, por sua vez,
decidem sobre a estratégia de distribuicdo local por meio da &rea de Saude da Mulher,
das acdes de planejamento familiar, e/ou da coordenacéo de DST/Aids®.

Considerando-se as estimativas populacionais do MS para o ano de 2012,
existiam 63.177.694 de mulheres em idade reprodutiva no pais™® e, para atender a
demanda da grande maioria das mulheres ndo incluidas nos critérios estabelecidos pelo
proprio MS — mulheres em situacéo de vulnerabilidade e de risco — hé de se supor uma
procura desse insumo na rede privada. No entanto, segundo Barbosa & Perpétuo®,
entre 2007 e 2009 apenas 10 mil unidades de PF foram adquiridas pela rede privada no
Brasil.

Devido a auséncia de estudos reportados na literatura sobre o acesso ao
preservativo feminino na rede privada, este trabalho tem por objetivo investigar em uma
das principais capitais do Brasil, a cidade de Belo Horizonte — MG, se 0s
estabelecimentos que comercializam o PM, também disponibilizam o PF, os motivos
que justificam a sua venda ou indisponibilidade, a demanda desse produto pela clientela

e a habilitacdo dos comerciantes para orientar quanto ao uso.
METODOLOGIA

Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, tem uma populacdo estimada para 2013
de cerca de 2,4 milhdes de habitantes™?, representando 12% da populacdo do Estado.
Quinta metropole mais populosa do Brasil, sua principal atividade econémica é a
prestacdo de servigos. Para fins de gestdo e planejamento, o municipio foi subdividido
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em nove areas administrativas regionais, as quais também correspondem as regionais
sanitarias: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova.

Foi realizada uma pesquisa exploratéria® que integra abordagem qualitativa
para a coleta e a analise dos dados. Foram selecionados dois tipos de estabelecimentos
comerciais, a saber, farméacias/drogarias e sex shops, considerando-se que 0S mesmos
sdo pontos tradicionais de revenda de preservativos masculinos. O estudo foi conduzido
entre marco e setembro de 2013.

Foram feitas diversas visitas a farmacias/drogarias e sex shops localizados nas
diversas Regionais do municipio. No caso das farmacias/drogarias, a partir dessas
visitas preliminares, percebeu-se que apenas uma grande rede varejista de farmacias
comercializava o preservativo feminino.

No caso dos sex shops, constatou-se uma falta do insumo nas visitas
exploratorias realizadas. Esse fato motivou a utilizacdo de uma estratégia de busca
online para a localizacdo do maior nimero dessas empresas a fim de realizar uma
pesquisa mais ampla. A busca online foi feita a partir das seguintes palavras-chave: ‘sex
shop’, ‘produtos erdticos’, ‘sexo’ e “‘Belo Horizonte’.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusdo dos estabelecimentos:
localizacdo da empresa no municipio de Belo Horizonte e possuir nimero de telefone
valido. Foi realizado contato telefénico com todas as farmacias/drogarias e sex shops
que preencheram esses critérios. Apos exclusbes de estabelecimentos repetidos e
localizados na grande Belo Horizonte, portanto fora do escopo do trabalho, foram
incluidas todas as 72 unidades de farmacias/ drogarias de uma grande rede presente em
quase toda a cidade e os 33 sex shops que preenchiam os critérios descritos para realizar
a pesquisa.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais que trabalham
nos estabelecimentos selecionados, aplicando-se 0 mesmo roteiro para farmécias e sex
shops. O roteiro foi elaborado com base nos pressupostos descritos por Gunther™ para
garantir maior rigor metodoldgico, tais como especificidade, clareza, ndo ambiguidade.
Foram investigados, em ambos o0s tipos de estabelecimentos pesquisados,a
disponibilidade do PF para a venda; o preco; a marca comercial; se 0 preservativo
feminino é solicitado pela clientela e se essa solicita informacdes sobre o produto, além
de informacBes sobre quem responde por tais orientacdes no estabelecimento. As

entrevistas foram gravadas e transcritas.
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Para os dados qualitativos realizou-se analise de conteido tematica por meio de
categorizacdo e analise descritiva®. Foi realizada a busca de elementos nas falas a fim
de criar categorias analiticas e também foi feita uma classificagdo do material a partir de
organizacdo previa. A utilizacdo das duas modalidades de analise objetivou a
identificacdo, codificacdo e validacdo das categorias e subcategorias, estabelecidas ao
final do processo. Ao termo da categorizacdo, as seguintes categorias analiticas foram
identificadas: viséo sobre o preservativo feminino (PF); visdo sobre a comercializagdo

desse produto; perfil da clientela; caracteristicas da procura do insumo pela clientela.
RESULTADOS

DISPONIBILIDADE REGIONAL E DESCRIQAO DOS
PRESERVATIVOS FEMININOS COMERCIALIZADOS

Foram investigados 68 (94%) dentre os 72 estabelecimentos farmacéuticos que
compde a rede varejista selecionada. Com relacéo aos sex shops, foram investigados 24
(72%) dentre os 33 incluidos. A perda ocorreu por ndo atendimento as numerosas
chamadas telefonicas. O total de estabelecimentos investigados foi de 92. Desse total,
44 (48%) informaram comercializar o preservativo feminino (PF).

As farméacias comercializam o PF em 60% (41/68) das unidades da rede e 0s sex
shops em 12,5% (3/24). O preco médio desse insumo foi de R$16,76 [DP=1,08]. Duas
marcas comerciais estdo presentes nos estabelecimentos, uma que denominamos A, vem
em embalagem com duas unidades, e uma segunda, denominada B, tem embalagem
com uma unica unidade. Importante ressaltar que dos 92 locais pesquisados apenas um
sex shop comercializa o PF B, o qual apresenta o0 mesmo design e material do PF
distribuido pelo MS.

O PF A ilustrado na Figura 1 ¢ feito de latex e traz uma esponja de poliuretano

em seu interior para facilitar sua insercdo e manutencao durante a relagdo sexual.

Figura 1. Preservativo Feminino da marca A
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Na Figura 2 apresenta-se o PF B que é fabricado em borracha nitrilica, cujo anel
interno é feito de poliuretano usado para auxiliar na colocagdo da camisinha dentro da

vagina e manté-la no lugar.

Figura 2. Preservativo feminino da marca B.

A Tabela mostra a comercializacdo do PF por tipo de estabelecimento, segundo
as regionais administrativas de Belo Horizonte. Verifica-se que o PF esta presente em
todas as regionais, mas ndo em todos o0s estabelecimentos comerciais pesquisados no
estudo. No caso da rede varejista, nas regionais Nordeste e Barreiro, todas as unidades
da rede (3) comercializam o PF. Nas farmacias da rede presentes nas regionais Oeste e
Centro-Sul verifica-se uma proporcdo de comercializacdo de 75% e 60%,
respectivamente. A propor¢cdo de estabelecimentos que comercializam o PF nas
farmécias da rede se reduz gradativamente nas demais regionais, atingindo o minimo de
44,4% na regional Leste. Nota-se um cenéario bastante diferente no caso dos sex shops,
0S quais, em sua maioria, ndo comercializam o PF, com excecdo de3 lojas (12,5%)

localizadas na regional Centro-sul.

Tabela I. Comercializacdo de preservativos femininos em rede varejista de
farmacias e em sex shops segundo Regional Administrativa, Belo Horizonte,2013

. Farmécias Sexshop
Regional
Administrativa  Unidades Unidades que % Unidades Unidades que %
pesquisadas comercializam pesquisadas comercializam
Nordeste 2 2 100,0 0 0 0
Barreiro 1 1 100,0 0 0 0
Oeste 8 6 75,0 1 0 0
Centro Sul 30 18 60,0 20 3 15,0
Noroeste 7 4 57,1 1 0 0
Pampul ha 9 5 556 0 0 0
Venda Nova 2 1 50,0 1 0 0
Leste 9 4 444 1 0 0
Total 63 41 60,0 24 3 12,5
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RELATOS DOS PROFISSIONAIS DOS ESTABELECIMENTOS QUE
COMERCIALIZAM O PRESERVATIVO

As categorias analiticas: visdo sobre o preservativo feminino (PF); visdo sobre a
comercializagdo desse produto; perfil da clientela; caracteristicas da procura do
insumo pela clientela foram identificadas a partir das informacGes dos profissionais da
rede de farmacia e dos sex shops. Quanto a visdo sobre o produto os prdprios atendentes
parecem ndo aprovar o PF ao se referirem ao mesmo de forma negativa, como
exemplificado nos relatos abaixo:

e ““Preservativos? Vendem pouco. Acham que n&o precisam depois de uns meses
de namoro”” (Centro-Sul)

e “O povo tem uma rejeicdo muito grande pelo tamanho” (Centro-Sul)

e “Ao ver, desanimam, assustam” (Centro-Sul)

Quanto & visdo sobre a comercializagdo do PF, ha um desinteresse geral por
parte dos comerciantes, que alegam prejuizo com o produto, pois, além do prego
elevado, apresenta dificuldade para aquisicéo junto aos distribuidores.

e “N&o tem procura por causa do valor do preservativo”. (Leste)

e “O patrdo quis comprar, mas o distribuidor ndo tem pra fornecer (Centro-
Sul)

e ““O preservativo feminino é dificil de ser encontrado no mercado, dificil de
usar” (Centro-Sul)

e “Tenho intencdo de vender, mas ndo sei se é permitido.” (Centro-sul)

e “Comprei, encalhou, perdeu a validade”. (Centro-sul)

e ““Tasobrando camisinha e faltando cliente” (Centro-Sul)

e “N&o vendo o preservativo masculino. Nao porque as drogarias de grande
porte conseguem preco baixo, oferecendo melhor preco” (Oeste)

e ““Eu poderia até vender, mas pra motivar e apresentar o preservativo
feminino™ (Centro-Sul)

O perfil da clientela do PF, na visdo dos profissionais da farméacia e sex shops
estudados, é composta por mulheres que tém alergia ao latex, optando pelo preservativo
fabricado em poliuretano; aquelas que tém curiosidade em conhecer o produto tdo
pouco divulgado; outras que ndo podem fazer uso do anticoncepcional hormonal e ainda
as mulheres que no periodo menstrual desejam ter relagdo sexual.

e “Pede. Mulheres mais maduras que tem problemas como o preservativo
masculino” (Centro-Sul)

e “Uma pessoa, médica, queria comprar pra demonstracdo em uma escola™
(Centro-sul)

e ““As mulheres que pedem o preservativo feminino querem ver como é”” (Centro-
Sul)
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e “Tem mulher que ndo pode tomar pilula, entdo eu apresento o preservativo
feminino” (Centro-Sul).

A procura pelo PF é bastante variada, segundo os participantes da pesquisa, uma
vez que ha pouca procura na maioria dos estabelecimentos pesquisados e em outros
(poucos) estabelecimentos a procura é dita significativa. Tal discordancia pode ser
atribuida a visdo pessoal do profissional como também a localizacdo dos pontos
comerciais que podem ter na vizinhanga — moteis, consultérios médicos — pessoas que
ja conhecem o PF e sabem onde consegui-lo. H& também a possibilidade da clientela ter
buscado o produto na prateleira sem passar pelo balconista, interferindo na afericdo do
processo de busca do PF neste tipo de estabelecimento.

e “Quase nada.” (Centro-sul)

e “Tem pouca saida. Até perdeu a validade™. (Centro-sul)

e “Quase nada. Mais de seis meses sem vender, o preservativo feminino é
retirado da loja.””(Noroeste)

e ““N&o é constante, mas tem procura”. (Noroeste)

e ““Aprocura é pequena, esporadica’. (Pampulha)

e “Procura tem. No final do dia a gente faz o histérico de ndo venda, envia pra
central, mas ndo sei por que a gente ndo recebe’’(Centro-sul)

e “Tem boa procura. Tem um flat aqui préximo e as mulheres vém buscar”
(Centro-sul)

e “Avenda é significativa” (Barreiro)

e “Ndo sei dizer se tem procura porque a gente fica atras do balcéo e tem o
autoatendimento™. (Centro-sul)

Apenas a Regional Norte ndo foi contemplada nesse estudo, porque ndo contava

com nenhum dos dois tipos de estabelecimentos incluidos no estudo.
DISCUSSAO

Os resultados indicam variagdes na comercializacdo do PF. Considerando que a
renda domiciliar per capita € mais elevada nas regionais Oeste e Centro-Sul no
municipio de Belo Horizonte e que a renda média per capita dos moradores dessas
regionais gira em torno de R$1.357,64 e R$3.016,28"°, respectivamente, seria esperado
uma maior procura desse insumo nessas regionais, o que os profissionais indicam que
ndo esta ocorrendo. Contudo, a tabela demonstra presenca do produto em 6 unidades na
regional Oeste e 18 na Centro-Sul (maior do que nas demais regionais).

Para muitos profissionais das farméacias e sex shops participantes dessa
pesquisa,o preservativo feminino € um produto novo — um dos entrevistados precisou

consultar um colega de trabalho ou até mesmo o gerente para responder ao roteiro de
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entrevista. Provavelmente, desconhecido também das mulheres, visto que no presente
trabalho foi verificado que apenas 15% dos estabelecimentos confirmaram a procura por
esse insumo.

A Dbaixa procura pelo PF, alem das razdes apontadas pelos entrevistados, pode
estar associada ao fato de que o modelo disponivel para a venda é um modelo diferente
do que o distribuido pelo MS, pois possui uma esponja ao invés do anel no interior do
preservativo e as mulheres que ja conhecem o modelo distribuido podem encontrar
dificuldade em utilizar o comercializado na rede privada. O PF adquirido pela farméacia
¢ de uma marca conhecida de PM ja consolidada no mercado, entretanto, a
comercializacdo do PF em embalagem com duas unidades pode representar um fator
limitante para aquisicdo do produto pelo elevado prego, considerando que o PF é 30
vezes mais caro que o PM, segundo o secretario de Vigilancia em Saude, Jarbas
Barbosa*".

O estudo mostra que 60% das unidades de farméacias comercializam o PF,
entretanto, essa informagdo ndo chegou até as mulheres, que, em geral, desconhecem
que nesse local ha a disponibilizacdo do produto. A inclusdo do PF nos encartes de
ofertas dos produtos das farmacias seria uma maneira de divulgar o insumo e
possibilitar o0 aumento da demanda por esse publico. Nos sex shops apenas 12,5% (3
unidades) comercializam o PF e muitos proprietarios desses estabelecimentos ndo tém
interesse em trabalhar com esse produto. Uma alternativa apresentada por Dutra™® seria
a oportunidade de apresentar o PF em eventos recreativos entre as noivas e suas amigas,
pratica ja estabelecida em ocasifes que antecedem ao casamento, que tem a finalidade
de promover conversas e ‘jogos’ sobre relacionamento e sexualidade. Nestas ocasides as
revendedoras domiciliares sdo chamadas por um grupo de mulheres para organizar a
reunido, falar sobre relacionamento, autoestima e apresentar uma lista de produtos,
explicando a maneira de usé-los, fazendo demonstra¢cBes e possibilitando que as
consumidoras 0s experimentem e, nesta oportunidade, poderiam incluir o PF. Assim, as
vendas poderiam ser incrementadas, pois estudos mostram que setenta por cento de todo
0 publico consumidor de sex shops é formado por mulheres, justificado pela crescente
curiosidade e preocupac&o com o seu préprio prazer™.

Se o PF é pouco procurado, subentende-se que também é pouco usado e,
segundo Heilborn® aceitar um novo modelo ou um novo paradigma é essencial ao
progresso de qualquer individuo para que seja possivel entender 0 mundo que nos cerca
e tirar conclusGes dele. Para efetuar essa mudanca €& necessario apreender as

representacOes (valores e crencas) dos sujeitos sociais envolvidos, pois, € no campo
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simbolico que a intencdo de mudanca comportamental se estrutura, podendo somente
dai se tornar uma préatica ou ndo. O fato dela se tornar uma prética relaciona-se com
fatores e circunstancias socialmente complexos e ndo com o simples desejo do sujeito.

Assim como a aceitacdo do preservativo masculino foi progressiva e teve forca
politica para os investimentos na prevencdo, para reconhecimento do preservativo
feminino, que desde 1997 (cerca de 15 anos) é comercializado no Brasil, sera necessario
seguir o mesmo caminho. Para isso é importante que os segmentos da sociedade estejam
convencidos da importancia deste insumo para nao perder a oportunidade de avancar na
prevencao das doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez indesejada‘®®:

O investimento em campanhas e marketing social € uma das recomendacGes
feitas pelo estudo ‘Preservativo feminino — das politicas globais a realidade
brasileira’®. Quanto mais propagado o PF mais empresas se interessam pelo produto e
0 mercado empreendedor possibilita o surgimento de variedades do insumo que passam
a competir.

Contudo, cabe descobrir qual o espaco reservado ao PF: ser uma alternativa ao
PM por ter as mesmas indicagcdes ou até pleitear uma fatia maior no mercado? Cabe
experimentar e avaliar se 0 investimento em campanhas e marketing social conseguira
motivar as mulheres a experimentarem e, se for o caso, incorporarem o PF em sua rotina
sexual. E finalmente, se informacdes mais consistentes sobre o PF e suporte as mulheres
no periodo de adaptacdo ao insumo seriam suficientes o bastante para a aceitabilidade, a
habilidade quanto ao uso e capacidade de negocia¢do com o parceiro para a sua adogéo,
gue somente novos estudos poderdo esclarecer. Cabe destacar ainda a dimenséo
psicossocial associada as praticas preventivas, de modo a superar a nocao de “individuo-
consumidor’, como questiona Paiva® e buscar politizar os espagos psicoeducativos
para a nocdo de ‘individuo sujeito-cidaddo’, o qual seja coparticipante das acdes de
prevencéo e cuidado integral, respeitando o contexto sociocultural de cada um. Muitos
desafios estdo colocados e dependem de politicas publicas associadas a maior difusao e
estratégias intersetoriais de saude e educacao, bem como da participacdo das mulheres
de modo a ampliar a autonomia para planejar sua vida sexual e reprodutiva.
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8.5 ANEXO 5: Questionario 1 — Piloto

Questionario 1 Data: _ / /  N°do participante:

“Preservativo feminino: estudo de percepc¢des entre mulheres a partir de
diferentes alternativas de informacgéo sobre o uso”.

As informac0es fornecidas por vocé, através deste questionario, servirdo a essa
pesquisa sobre saude. Todos os dados séo confidenciais e serdo utilizados apenas
para este Projeto. E muito importante sua resposta sincera em todos os itens deste
questionario. Mesmo que vocé ndo se lembre exatamente da situagdo abordada,
procure responder da forma mais aproximada possivel, ha sempre uma opc¢ao de
resposta que se aplica melhor ao seu caso. Se vocé tiver dificuldades para

responder qualquer questdo, por favor, peca ajuda.

Dados socioecondmicos.

1) Qual é a sua idade? anos

2) Como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?
a) preta

b) parda

c) branca

d) amarela

e) indigena

3) Qual a sua escolaridade?

a) Né&o estudei.

b) Néo conclui a 82 série (fundamental incompleto).

¢) Conclui a 82 série (fundamental completo).

d) Nao conclui 0 2° grau (médio incompleto)

e) Conclui a 32 série do 2° grau (médio completo)

f) Conclui um curso na faculdade/universidade (superior completo).

g) Especializacdo, mestrado ou doutorado

4) Qual a sua situacdo conjugal?
a) Solteira

b) Casada/ mora com um companheiro
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c) Separada / divorciada / desquitada
d) Vilva
e) Unido estavel

5) No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a soma
de rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente
para as despesas de sua casa?

a) Até 500 reais

b) Entre 501 e 1000 reais

c¢) Entre 1001 e 1500 reais

d) Entre 1501 e 2000 reais

e) Entre 2001 e 2500 reais

) Entre 2501 e 3000 reais

g) Entre 3001 e 4000 reais

h) Entre 4001 e 5000 reais

i) Mais de 5000 reais

Sobre a sua saude sexual.

6) Vocé vai ao ginecologista com que frequéncia?
a) Uma vez ao ano

b) Duas vezes ao ano

¢) S6 quando sente algo diferente

d) Nunca vai

e) Outra. Qual?

7) Vocé ja teve alguma Doenca Sexualmente Transmissivel, que sdo doencas
infecciosas que se transmitem pelo contato sexual?

a)Ndo b)) Sim c¢) Néo sei

8) Qual ou quais seriam as Doencas Sexualmente Transmissiveis que vocé teve?
a) Sifilis

b) Herpes genital

¢) Gonorreia

d) Verrugas genitais (HPV)
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e) HIV

) Hepatite B
g) Candidiase
h) Outra. Qual?

i) Nao tive Doenca Sexualmente Transmissivel

9) Como voce tratou a Doencga Sexualmente Transmissivel?
a) N&o tratei.

b) Fui ao Médico.

c) Tratei com a ajuda de um farmacéutico (na farmécia).

d) Outro:

e) Néo tive a doenca

10) Vocé gostaria de fazer o teste para HIV/aids?
a)Ndao  b)Sim c¢)Jafiz

11) Vocé tem informacdes de como se prevenir das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e do HIV/aids?

a) Ndo  b) Sim

12) Onde vocé obteve essas informacdes?

13) Vocé tem informagdes de como se prevenir da gravidez?
a) Ndo Db) Sim

14) Onde obteve essas informagdes?

Sobre a sua vida sexual

15) Com que idade vocé teve a primeira relagdo sexual? anos

16) NUmero de pessoas com as quais manteve relacdo sexual nos ultimos 3 meses:

a) Nenhuma pessoa
b) Uma pessoa
c¢) De duas a cinco pessoas
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d) De seis a dez pessoas

e) Mais de dez pessoas

17) Qual o tempo de relacionamento com o parceiro atual?
a) Menos de 1 ano.

b) De 1 a5 anos.

¢) Mais de 5 anos.

d) Tenho relacionamento com parceiros diversos.

e) Néo tenho relacionamento fixo.

18) Caso tenha relacionamento sexual, com que frequéncia vocé se relaciona?
a) Uma ou mais vezes por semana

b) Uma ou mais vezes por més

c¢) Todo dia

d) Sem relacionamento

19) Vocé usa algum método contraceptivo, que sdo medicamentos e dispositivos usados
para evitar a gravidez?

a) Ndo  b) Sim

20) Qual ou quais os métodos contraceptivos que vocé faz uso?
a) Método da Tabelinha

b) Coito Interrompido — retirada do pénis antes da ejaculacéo
c) Preservativo masculino — camisinha

d) Preservativo feminino

e) Diafragma

) Espermicida

g) Anticoncepcéo oral — pilula

h) Anticoncepcional injetavel hormonal

i) Dispositivo Intrauterino — DIU

j) Laqueadura Tubéria — Esterilizacdo ou ligadura de trompas
K) Vasectomia

I) Nao uso método contraceptivo.

21) Vocé faz uso da camisinha com qual frequéncia?

a) Uso em todas as relacOes sexuais
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b) Nédo uso em todas as relacdes sexuais

¢) N&o uso camisinha

22) Qual o motivo para ndo usar a camisinha em todas as relagdes sexuais?

23) Quiais as situacGes em que usa a camisinha?

24) Vocé solicita ao parceiro para que use a camisinha?
a)Nd&o  b) Sim

25) Vocé conhece a camisinha feminina?
a)Ndo b) Sim

26) Vocé ja usou a camisinha feminina?

a)Néd&o b) Sim

27) Vocé sabe onde sdo distribuidos os preservativos femininos?
a) Néo b) Sim
28) Onde sdo distribuidos?

29) Vocé sabe onde comprar a camisinha feminina?
a) Ndo  b) Sim

30) Onde comprar a camisinha feminina?

31) Vocé sabe o prego da camisinha feminina?
a) Néo b) Sim
32) Qual o preco?

33) Vocé sabe as vantagens da camisinha feminina?
a) Ndo b) Sim

34) Quiais sdo as vantagens?

35) Vocé aceitaria usar a camisinha feminina com seu parceiro?
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a)Ndo b) Sim
36) Vocé sabe como usar a camisinha feminina?
a) Ndo  b) Sim

37) Descreva 0 uso da camisinha

feminina:

38) Voce teria alguma pergunta a fazer ou teria algum comentario?

Agradecemos sua colaboragéo
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8.6 ANEXO 6: Questionario 2 — Piloto

Questiondrio 2 Data: __/ /  N°do participante:

“Preservativo feminino: estudo de percepcfes entre mulheres a partir de
diferentes alternativas de informacéo sobre o uso”.
As informacGes fornecidas por vocé, através deste questionario, servirdo a essa
pesquisa sobre saude.
Todos os dados sdo confidenciais e serdo utilizados apenas para este Projeto.
E muito importante sua resposta sincera em todos os itens deste questionario.

Se vocé tiver dificuldades para responder qualquer questéo, por favor, peca ajuda.

1)Das 5 camisinhas que vocé recebeu, quantas vocé usou com o parceiro?
2)Vocé usou alguma ou mais de uma para treinar?
a) Néo

b) Sim Quantas?

3)Quantas camisinhas seriam necessarias para vocé durante um més?
4) Na primeira vez que vocés usaram a camisinha feminina tiveram dificuldades?
a) Néo

b) Sim

5) Quais foram as dificuldades da camisinha feminina na primeira vez que a usaram?

6) Vocé ou seu parceiro teve desconforto na colocagdo da camisinha?
a) Nao
b) Sim

7)Qual seria o desconforto?

8) Houve inseguranca quanto a camisinha ter sido colocada corretamente?
a) Néo

b) Sim

9) Houve receio da camisinha entrar no canal da vagina?
a) Néo
b) Sim
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10) A camisinha foi colocada antes ou durante a relacdo sexual?
a) antes
b) durante

C) umas vezes antes, outras vezes durante

11)Foi fécil colocar a camisinha feminina com as orientagcdes que vocé recebeu?
a) Néo

b) Sim

12) Apos o uso de quantas camisinhas vocé sentiu maior habilidade na colocagao?

13) O que percebe como maior habilidade na colocacdo da camisinha feminina?

14) Houve alguma dificuldade na retirada da camisinha de dentro da vagina?
a) Nao
b) Sim

15) Qual seria a dificuldade na retirada?

16) Vocé pode dizer algumas vantagens em usar a camisinha

feminina?

17) Vocé pode dizer algumas desvantagens em usar a camisinha

feminina?

18) A camisinha feminina pode ser utilizada mais de uma vez?
a) Néo

b) Sim

19) Vocé sabe onde conseguir a camisinha feminina?
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a) Néo

b) Sim

20)Onde vocé consegue a camisinha feminina?

21) A camisinha feminina é segura contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis?
a) Nao
b) Sim

¢) Néo sei

22) Por que a camisinha feminina é segura?

23) O uso da camisinha feminina diminuiu o prazer na relagéo sexual?
a) Néo

b) Sim

24) Os aneis da camisinha feminina machucam?
a) Néo

b) Sim

25) A camisinha feminina pode desaparecer dentro do corpo da mulher?
a) Néo

b) Sim

¢) Nao sei

26) Qual a sua opinido sobre a camisinha feminina?

27) Qual a opinido do seu parceiro sobre a camisinha

feminina?

28) Vocé teve alguma reacdo alérgica ao usar a camisinha?
a) Nao
b) Sim
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29) Se teve reacdo alérgica, qual seria?

30) As orientacBes para uso da camisinha feminina foram suficientes para o seu

entendimento?
a) Néo
b) Sim

31) O que vocé acha que ficou faltando nas orienta¢des?

32) O que foi mais importante nas orientacdes que vocé

recebeu?

33) Voceé tem alguma duvida com relagdo a camisinha feminina?
a) Néo

b) Sim

34)Quais seriam as duvidas?

35) Voce e seu parceiro aceitariam continuar a usar a camisinha feminina?
a) Néo

b) Sim
36) Vocé considera a camisinha feminina atraente?
a) Néo

b) Sim

37) Qual a sua sugestdo para que a camisinha feminina seja mais atraente?
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38) Vocé recomendaria o preservativo feminino para outras pessoas?
a) Nao
b) Sim

39) Tem alguma outra coisa que vocé gostaria de dizer que nao foi perguntado?
a) Nao

b) Sim

40) O que vocé gostaria de dizer?

41) Vocé buscou outro tipo de informacdo além das que recebeu sobre o preservativo
feminino no momento da pesquisa?

a) Nao

b) Sim

42) Quais informacdes vocé buscou sobre o preservativo feminino?

Agradecemos sua colaboracéo

106



8.7 ANEXO 7: Questionario 1

Questionario 1 Data: [/ [/ N° do participante: -

“Preservativo feminino: estudo de percepc6es entre mulheres a partir de
diferentes alternativas de informacé&o sobre o uso”.
As informacGes fornecidas por vocé, através deste questionario, servirdo a essa
pesquisa sobre saude. Todos os dados sdo confidenciais e serdo utilizados apenas
para este Projeto. E muito importante sua resposta sincera em todos os itens deste
questionario. Mesmo que vocé ndo se lembre exatamente da situacdo abordada,
procure responder da forma mais aproximada possivel, h4 sempre uma opcéo de
resposta que se aplica melhor ao seu caso. Se vocé tiver dificuldades para

responder qualquer questao, por favor, peca ajuda.

Dados socioecondmicos.

1) Qual é a sua idade? anos

2) Como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?
a) preta

b) parda

C) branca

d) amarela (origem asiéatica)

e) indigena

) ndo quero revelar
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3) Qual a sua escolaridade?

a) N&o estudei.

b) Néo conclui a 82 série (fundamental incompleto).

¢) Conclui a 82 série (fundamental completo).

d) Nao conclui o 2° grau (médio incompleto)

e) Conclui a 32 série do 2° grau (médio completo)

f) Conclui um curso na faculdade/universidade (superior completo).

g) Especializacdo, mestrado ou doutorado (passe um traco abaixo da op¢éo)

4) Quial a sua situacdo conjugal?

a) Solteira

b) Casada/ mora com um companheiro
c) Separada / divorciada / desquitada
d) Vilva

e) Unido estavel

5) No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a soma
de rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente
para as despesas de sua casa?

a) Até 500 reais

b) Entre 501 e 1000 reais

c) Entre 1001 e 1500 reais

d) Entre 1501 e 2000 reais

e) Entre 2001 e 2500 reais

) Entre 2501 e 3000 reais

g) Entre 3001 e 4000 reais
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h) Entre 4001 e 5000 reais

i) Mais de 5000 reais

Sobre a sua saude sexual.

6) Vocé vai ao ginecologista com que frequéncia?
a) Uma vez ao ano

b) Duas vezes ao ano

¢) S6 quando sente algo diferente

d) Nunca vai

e) Outra. Qual?

7) Vocé ja teve alguma Doenca Sexualmente Transmissivel, que sdo doencas
infecciosas que se transmitem pelo contato sexual?

a)Ndo b)Sim c¢) Néo sei

8) Qual ou quais seriam as Doencas Sexualmente Transmissiveis que vocé teve?
a) Sifilis

b) Herpes genital

c¢) Gonorreia

d) Verrugas genitais (HPV)

e) HIV

f) Hepatite B

g) Candidiase

h) Outra. Qual?

i) Nao tive Doenca Sexualmente Transmissivel
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9) Como voce tratou a Doenca Sexualmente Transmissivel?
a) Néo tratei.

b) Fui ao Médico.

c) Tratei com a ajuda de um farmacéutico (na farmécia).

d) Outro:

e) Néo tive a doenca

10) Vocé gostaria de fazer o teste para HIV/aids?

a)Ndo b)Sim c¢)Jafiz

11) Vocé tem informacdes de como se prevenir das Doengas Sexualmente

Transmissiveis e do HIV/aids?

a) Ndo b) Sim

12) Onde vocé obteve essas informacdes?

13) Vocé tem informagdes de como se prevenir da gravidez?

a) Ndo Db) Sim

14) Onde obteve essas informagdes?

Sobre a sua vida sexual

15) Com que idade vocé teve a primeira relacdo sexual? anos

16) NUmero de pessoas com as quais manteve relacdo sexual nos ultimos 3 meses:
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a) Nenhuma pessoa

b) Uma pessoa

c) De duas a cinco pessoas
d) De seis a dez pessoas

e) Mais de dez pessoas

17) Qual o tempo de relacionamento com o parceiro atual?
a) Menos de 1 ano.

b) De 1 a 5 anos.

¢) Mais de 5 anos.

d) Tenho relacionamento com parceiros diversos.

e) Néo tenho relacionamento fixo.

18) Caso tenha relacionamento sexual, com que frequéncia vocé se relaciona?
a) Uma ou mais vezes por semana

b) Uma ou mais vezes por més

¢) Todo dia

d) Sem relacionamento

19) Vocé usa algum método contraceptivo, que sdo medicamentos e dispositivos usados
para evitar a gravidez?

a)Ndo b) Sim

20) Qual ou quais os métodos contraceptivos que vocé faz uso?

a) Método da Tabelinha

b) Coito Interrompido — retirada do pénis antes da ejaculacéo

c) Preservativo masculino — camisinha
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d) Preservativo feminino

e) Diafragma

f) Espermicida

g) Anticoncepcdo oral — pilula

h) Anticoncepcional injetavel hormonal

i) Dispositivo Intrauterino — DIU

j) Laqueadura Tubaria — Esterilizacdo ou ligadura de trompas
K) Vasectomia

I) Ndo uso método contraceptivo.

21) Vocé faz uso da camisinha com qual frequéncia?
a) Uso em todas as relacfes sexuais
b) Nédo uso em todas as relagdes sexuais

¢) N&o uso camisinha

22) Qual o motivo para nao usar a camisinha em todas as relacdes sexuais?

23) Quiais as situacGes em que usa a camisinha?

24) Vocé solicita ao parceiro para que use a camisinha?

a)Ndo b) Sim

25) Vocé conhece a camisinha feminina?

a)Ndo b)Sim
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26) Vocé ja usou a camisinha feminina?

a)Ndo b) Sim

27) Vocé sabe onde sdo distribuidos os preservativos femininos?
a) Néo b) Sim

28) Onde sdo distribuidos?

29) Vocé sabe onde comprar a camisinha feminina?

a)Ndo  b) Sim

30) Onde comprar a camisinha feminina?

31) Vocé sabe o preco da camisinha feminina?
a) Néo b) Sim

32) Qual o preco?

33) Vocé sabe as vantagens da camisinha feminina?

a) Ndo b) Sim

34) Quiais sdo as vantagens?

35) Vocé aceitaria usar a camisinha feminina com seu parceiro?

a)Ndo b) Sim

36) Vocé sabe como usar a camisinha feminina?

a) Ndo  b) Sim
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37) Descreva 0 uso da camisinha

feminina:

38) Voce teria alguma pergunta a fazer ou teria algum comentario?

Agradecemos sua colaboragéo

114



8.8 ANEXO 8: Questionario 2

Questionario 2 Data: /| [ N° do participante:

“Preservativo feminino: estudo de percepcfes entre mulheres a partir de
diferentes alternativas de informacgéo sobre o uso”.
As informacGes fornecidas por vocé, através deste questionario, servirdo a essa
pesquisa sobre saude.
Todos os dados sdo confidenciais e serdo utilizados apenas para este Projeto.
E muito importante sua resposta sincera em todos os itens deste questionario.

Se vocé tiver dificuldades para responder qualquer questéo, por favor, peca ajuda.

1)Das 5 camisinhas que vocé recebeu, quantas vocé usou com o parceiro?
2)Vocé usou alguma ou mais de uma para treinar?
a) Néo

b) Sim Quantas?

3)Quantas camisinhas seriam necessarias para vocé durante um més?
4) Na primeira vez que vocés usaram a camisinha feminina tiveram dificuldades?
a) Néo

b) Sim

5) Quais foram as dificuldades da camisinha feminina na primeira vez que a usaram?

6) Vocé ou seu parceiro teve desconforto na colocagdo da camisinha?
a) Néo

b) Sim

7) Qual seria o desconforto?

8) Houve inseguranca quanto a camisinha ter sido colocada corretamente?
a) Néo
b) Sim
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9) Houve receio da camisinha entrar no canal da vagina?
a) Nao
b) Sim

10) A camisinha foi colocada antes ou durante a relacdo sexual?
a) antes
b) durante

C) umas vezes antes, outras vezes durante

11)Foi fécil colocar a camisinha feminina com as orientagcdes que vocé recebeu?
a) Néo

b) Sim

12) Apos o uso de quantas camisinhas vocé sentiu maior habilidade na colocagéo?

13) O que percebe como maior habilidade na colocacdo da camisinha feminina?

14) Houve alguma dificuldade na retirada da camisinha de dentro da vagina?
a) Nao
b) Sim

15) Qual seria a dificuldade na retirada?

16) Vocé pode dizer algumas vantagens em usar a camisinha

feminina?

17) Vocé pode dizer algumas desvantagens em usar a camisinha

feminina?

18) A camisinha feminina pode ser utilizada mais de uma vez?
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a) Néo

b) Sim
19) Vocé sabe onde conseguir a camisinha feminina?
a) Néo

b) Sim

20)Onde vocé consegue a camisinha feminina?

21) A camisinha feminina é segura contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis?
a) Nao
b) Sim

¢) Néo sei

22) Por que a camisinha feminina é segura?

23) O uso da camisinha feminina diminuiu o prazer na relagéo sexual?
a) Néo

b) Sim

24) Os aneis da camisinha feminina machucam?
a) Néo

b) Sim

25) A camisinha feminina pode desaparecer dentro do corpo da mulher?
a) Néo

b) Sim

¢) Nao sei

26) Qual a sua opinido sobre a camisinha feminina?

27) Qual a  opinido do  seu parceiro sobre a  camisinha

feminina?
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28) Vocé teve alguma reacdo alérgica ao usar a camisinha?
a) Nao
b) Sim

29) Se teve reacdo alérgica, qual seria?

30) As orientagcBes para uso da camisinha feminina foram suficientes para o seu
entendimento?

a) Nao

b) Sim

31) O que vocé acha que ficou faltando nas orientacdes?

32) O que foi mais importante nas orientacdes que vocé

recebeu?

33) Vocé tem alguma duvida com relagdo a camisinha feminina?
a) Néo

b) Sim

34)Quiais seriam as duvidas?

35) Vocé e seu parceiro aceitariam continuar a usar a camisinha feminina?
a) Néo

b) Sim

36) Vocé considera a camisinha feminina atraente?
a) Néo

b) Sim

37) Qual a sua sugestdo para que a camisinha feminina seja mais atraente?
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38) Vocé recomendaria o preservativo feminino para outras pessoas?
a) Néo

b) Sim
39) Tem alguma outra coisa que vocé gostaria de dizer que ndo foi perguntado?
a) Néo

b) Sim

40) O que vocé gostaria de dizer?

41) Vocé buscou outro tipo de informagdo alem das que recebeu sobre o preservativo
feminino no momento da pesquisa?
a) Néo

b) Sim

42) Quais informagdes vocé buscou sobre o preservativo feminino? -

Agradecemos sua colaboracéo
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8.9 ANEXO 9: Panfleto

Sobre a camisinha feminina .
A Camisinha Feminina foi criada especialmente para
a mulher.
E feita de um material antialérgico & mais resistenta
que o latex
Antes de usd-la confira sempre a data de validade
inutilizando-a se estiver expirada ou casoc a

< J
Caracteristicas Como utilizar

Abra a embalagem com as m3gs na Como cada mulher tem um corpo diferente,
flecha indicada na embalagem. recomenda-se que a usudria treine a
Vocg verd que a Camisinha Feminina colocac3o da camisinha feminina antes de
possui um anel interno mais firme e um usa-la pela primeira wez com o s2u parceiro.
anel externo mais maledvel e estara Encontre uma posicio  confortawvel:  de
totalmente lubrificada. cOCoras, com uma perna sobre uma cadeira,
O anel interno facilitara a culnc:.h a sentada ou deitada. O seu parceiro tambem
manterad a camisinha no lugar durante a pode participar como parte dos jogos SexXuais.
relagdo sexual. Aperte o anel interno e introduza-o na wagina.
0 anel externo deve permanecer fora do Com o dedo por dentro da camisinha empurre
corpo cobrindo a abertura da vagina. este anel o mais profundamente possivel.
O lubrificante garantird para a mulher e Apos passar o canal vaginal ele se alojara de
Seu parceiro sensacio agradivel durante forma aberta proxima ao colo uterino.
a relacdo sexual. 0 anel externo deve ser deixado fora da

ATENCAOD

A camisinha feminina pode ser colocada antes (até 8 horas) ou na hora da relagio e n3o
depende da ere¢So do pénis do seu parceiro.

M R lach ——SN
O parceiro deve fazer a penetragSo por essa abertura externa.
Atente para que o pénis n3o entre por fora, pois ele deve ficar dentro da camisinha feminina.
Ouando quiser retird-la basta torcer o anel externo e puxa-lo por um dos lados.
Depois, jogue a camisinha no lixo.
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