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Oitenta delegados de 15 pa’ses participaram numa reuni‹ o denomi-
nada ÒLan• amento e Promo•‹ o do Preservativo Feminino na ç frica Oriental
e AustralÓ, patrocinada pela ONUSIDA, a Organiza•‹ o Mundial da Saœde
(OMS) e Population Services International (PSI), com o apoio da International
Planned Parenthood Federation (IPPF). Os objectivos da reuni‹ o eram:

¥ Fazer uma actualiza•‹ o dos estudos recentes e dos conhecimentos cor-
rentes relativos aos preservativos femininos;

¥ Trocar informa•› es sobre planifica•‹ o, lan• amento e promo•‹ o do pre-
servativo feminino;

¥ Fazer uma revis‹ o dos esbo• os de material sobre a promo•‹ o do preser-
vativo feminino;

¥ Identificar estratŽgias para defender e motivar as ac•› es dos pa’ses em
rela•‹ o ˆ  integra•‹ o de preservativos femininos como uma das op•› es
dispon’veis para a preven•‹ o de doen• as e para a contracep•‹ o; e

¥ Recomendar os poss’veis passos a seguir para uma introdu•‹ o e promo-
•‹ o efectiva, extensiva e atempada dos preservativos femininos.

Este relat—rio faz um resumo dos aspectos e desafios que surgiram das discus-
s› es durante a reuni‹ o. Em vez de fornecer detalhes abrangentes de cada
discuss‹ o que teve lugar durante os tr• s dias, ele Ž, pelo contr‡rio, uma refle-
x‹ o sobre os t—picos de principal interesse para os participantes, os principais
temas que foram explorados e as li•› es aprendidas de pa’ses que t• m experi-
• ncia com o preservativo feminino.

Para ser aceite, o preservativo feminino deve mostrar ser efectivo, quer con-
tra a gravidez, quer contra as doen• as de transmiss‹ o sexual (DTS). Os estu-
dos que examinam a sua efic‡cia contra a gravidez indesejada sugerem que,
quando usado correcta e consistentemente, a probabilidade global de falha
do preservativo feminino n‹ o Ž estatisticamente diferente das probabilidades
de falha do diafragma, da esponja ou do tamp‹ o. O seu grau de efic‡cia
tambŽm est‡ dentro dos mesmos n’veis do preservativo masculino.

Apesar de ser pouca a investiga•‹ o completa que examina a efic‡cia do preser-
vativo feminino contra as DTS, as descobertas iniciais sugerem que o preserva-
tivo feminino garante protec•‹ o id• ntica ˆ  do preservativo masculino. Um es-

I. Introdução

A. Efic‡cia

II- Temas principais
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Os altos investimentos iniciais requeridos para o fabrico do preservativo fe-
minino, bem como o material usado, contribu’ram para o elevado pre• o do
produto. Porque o preservativo feminino Ž feito de poliuretano, um material
que Ž mais caro que o l‡tex, que Ž usado no fabrico dos preservativos mascu-
linos, Ž pouco prov‡vel que ele alguma vez venha a ser t‹ o barato quanto o
preservativo masculino. No entanto, a Female Health Company (FHC), como

tudo entre trabalhadoras do sexo na Tail‰ndia sugere que, quando a mulheres e
homens Ž dada a possibilidade de escolha entre o preservativo feminino e o
masculino, os ’ndices de infec•‹ o com DTS s‹ o um ter• o menores do que
quando lhes Ž dada apenas a op•‹ o do preservativo masculino. Este resultado
sugere que ao aumentar a possibilidade de escolha para o cliente/consumidor
se contribui grandemente para a diminui•‹ o da incid• ncia das DTS.

A aceitabilidade do preservativo feminino Ž, em geral, alta. Estudos deste
factor levados a cabo na regi‹ o (Z‰mbia, Zimbabwe, Uganda e ç frica do Sul)
destacam o facto de que um nœmero significativo tanto de mulheres como de
homens acham que o preservativo feminino Ž um mŽtodo satisfat—rio de
contracep•‹ o e de preven•‹ o das DTS/HIV. Com rela•‹ o a outros mŽtodos,
alguns atributos do preservativo feminino s‹ o vistos tanto como positivos
quanto como negativos (e.g., a lubrifica•‹ o pode ser vista como facilitando a
rela•‹ o sexual ou vista tambŽm como tornando-a demasiado ÒoleosaÓ).

Quando consideraram a introdu•‹ o do preservativo feminino, muitos pa’ses
iniciaram um estudo de aceitabilidade. Alguns manifestaram a preocupa•‹ o
de que os cont’nuos gastos com a aceitabilidade do preservativo feminino
n‹ o eram mais necess‡rios, uma vez que os estudos existentes tinham mos-
trado um n’vel geral de aceitabilidade dentro da regi‹ o. No entanto, os dele-
gados sentiram que era importante explorar a aceitabilidade do produto den-
tro dos seus pr—prios pa’ses. Eles verificaram a exist• ncia de muitas diferen• as
culturais, quer ao n’vel interno dos pa’ses, quer ao longo da regi‹ o. A experi-
• ncia no Zimbabwe revela que os pa’ses que levam a cabo estudos de
aceitabilidade tambŽm necessitam de compreender como os homens e mu-
lheres gostariam que o preservativo feminino fosse promovido e distribu’do.

As quest› es adicionais que deviam ser abordadas inclu’am Òde quem Ž que
queres instru•› es acerca do uso deste produto?Ó. Os dados adicionais necess‡-
rios deviam incluir os ’ndices de uso do preservativo masculino, bem como as
taxas de preval• ncia das DTS/HIV e gravidezes n‹ o desejadas. As an‡lises de-
vem ter em considera•‹ o o custo de outros mŽtodos e o perfil dos seus utentes,
assim como uma compreens‹ o sobre quem s‹ o as sub-popula•› es que est‹ o
interessadas e precisam de ter acesso a este novo mŽtodo. AlŽm do mais, como
o nœmero de pa’ses que est‹ o a introduzir o preservativo feminino continua a
crescer e mais mulheres e homens est‹ o a experimentar este produto, tornar-
se-‡ cada vez mais importante financiar as tentativas de introdu•‹ o.

B. Aceitabilidade

C. Pre•o e
procurement
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a œnica produtora do preservativo feminino, continua a trabalhar com a Co-
munidade Internacional no sentido de oferecer o pre• o mais baixo poss’vel.
A FHC e a ONUSIDA negociaram um pre• o especial para o sector pœblico,
que oferece um pre• o reduzido de £0.38 por cada preservativo feminino.
Para alŽm do mais, a FHC est‡ continuamente a procura de meios para redu-
zir os custos de produ•‹ o do produto, com vista a baixar o pre• o. Finalmen-
te, as conclus› es preliminares de um estudo na ç frica do Sul indicam que a
reutiliza•‹ o do preservativo feminino pode ser uma possibilidade. Em pa’ses
onde esta pr‡tica ser‡ culturalmente aceit‡vel, a reutiliza•‹ o reduzir‡ o pre-
• o por cada acto sexual protegido. Os resultados finais do estudo sul-africa-
no s‹ o ansiosamente esperados.

Contudo, numerosos exemplos e experi• ncias indicam que o pre• o do pre-
servativo feminino Ž apenas um dos muitos factores que s‹ o importantes quan-
do se determina a possibilidade de usar o produto dentro do conjunto de
mŽtodos de saœde reprodutiva de um pa’s. Uma abordagem importante Ž
examinar a rentabilidade do preservativo feminino. Os modelos matem‡ti-
cos indicam que, para muitos pa’ses na ç frica Oriental e Austral, o preserva-
tivo feminino Ž um contraceptivo e mŽtodo de preven•‹ o das DTS rent‡vel,
tanto em termos de incapacidade Ajustada da vida do ano de SIDA  (DALYs),
quanto em termos de custo de cada DTS evitada. Na consulta, o modelo
matem‡tico foi demonstrado com estat’sticas da Z‰mbia, um pa’s que tem
n’veis elevados de DTS/HIV, tal como em muitos pa’ses na regi‹ o.

O modelo matem‡tico Ž apenas um de um nœmero de abordagens que po-
dem ser tomadas em considera•‹ o quando se avalia a viabilidade de tornar o
preservativo feminino dispon’vel dentro de um pa’s.

Outros critŽrios incluem:

¥ a rentabilidade de um incremento da redu•‹ o de risco (que avalia a intro-
du•‹ o do preservativo feminino em ambientes onde o preservativo mas-
culino Ž j‡ largamente distribu’do);

¥ a rentabilidade adicional das alternativas (que avalia a rentabilidade do
preservativo feminino em compara•‹ o com mŽtodos alternativos de
contracep•‹ o e preven•‹ o das DTS/HIV);

¥ economias de escala (que avalia qu‹ o largamente o produto ser‡ distribu-
’do dentro de um dado ambiente);

¥ poder institucional (que avalia a capacidade de diferentes institui•› es para
gerir a embalagem e a distribui•‹ o do produto e a forma•‹ o dos fornece-
dores);

¥ din‰micas do uso (que examina as necessidades de grupos-alvo espe-
c’ficos e o seu acesso a outros mŽtodos de contracep•‹ o e preven•‹ o
das DTS/HIV);

¥ recupera•‹ o de custos (que avalia quanto dos custos pode ser imputado
ao consumidor); e

¥ o contexto epidemiol—gico

Quando uma an‡lise abrangente que inclui os critŽrios acima revela um po-
tencial para o preservativo feminino no conjunto de mŽtodos de saœde
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reprodutiva de um pa’s, ent‹ o o financiamento deve ser procurado de forma
agressiva. Os recursos podem vir de uma variedade de fontes, incluindo sec-
tores pœblicos e privados, organiza•› es locais e internacionais, comŽrcio e
fundos relacionados com o projecto.

Em pa’ses onde o preservativo feminino foi lan• ado, a distribui•‹ o envolveu,
tanto o sector privado como o pœblico. As organiza•› es de marketing social
foram importantes para estabelecer a distribui•‹ o dentro do sector privado.
O marketing social complementa o sector pœblico de distribui •‹ o de qual-
quer produto de saœde, mobilizando o poder do sector comercial para objec-
tivos da saœde. Ele f‡-lo tornando dispon’vel produtos de saœde de boa qua-
lidade a um pre• o acess’vel (muitas vezes, o produto Ž fortemente subsidiado).
A venda do produto Ž apoiada por uma campanha de comunica•‹ o que
inclui IEC, meios de comunica•‹ o de massas, comunica•‹ o interpessoal e
forma•‹ o do pessoal. O marketing social contribui para a distribui•‹ o dos
produtos de saœde necess‡rios atravŽs de pesquisa do mercado, comunica-
•‹ o (publicidade e promo•‹ o), aumento do acesso ao produto, recupera•‹ o
de custos e cria•‹ o de lealdade ̂  marca e posicionamento no mercado. A PSI
esteve fortemente envolvida na introdu•‹ o do preservativo feminino na Z‰mbia
e no Zimbabwe, dois pa’ses com a mais larga distribui•‹ o do produto, e
planeia lan• ar ou expandir a sua promo•‹ o para a ç frica do Sul e Tanz‰nia.
A Marie Stopes International planeia expandir o marketing social de vendas
do preservativo feminino no Uganda.

Um di‡logo central focalizou o papel de refor•o de poder e equidade do gŽnero
na pol’tica e programa•‹ o do preservativo feminino. Muitos sentiram que o
preservativo feminino era œnico na sua capacidade de oferecer ̂s mulheres
uma chance de se protegerem contra gravidezes indesejadas e, mais importan-
te ainda, contra DTS, incluindo o HIV. Sentiram tambŽm que isto devia ser
destacado a n’vel pol’tico, particularmente em pa’ses onde n‹ o havia pol’ticas
articuladas sobre o preservativo feminino ou sobre saœde reprodutiva. Outros
sentiram fortemente que, discutir o refor• o do poder, especialmente a n’vel
program‡tico, era um obst‡culo ˆ  aceitabilidade do produto dentro das cultu-
ras existentes nos seus pa’ses. O que emergiu do di‡logo foi uma sŽrie de
pontos para apoiar os fazedores de pol’ticas e programadores quando estive-
rem a examinar a viabilidade do preservativo feminino.

Foi acordado que o preservativo feminino Ž mais uma maneira de aumentar
as escolhas. Ele Ž um mŽtodo que a mulher pode escolher e iniciar. O mŽto-
do funciona como um catalizador para refor• ar a tomada de decis‹ o da mu-
lher no tocante ao sexo e que pode ajudar na melhoria da comunica•‹ o
entre o homem e a mulher.

Para muitos pa’ses, foi a primeira vez que se considerou o preservativo femi-
nino como um mŽtodo de dupla protec•‹ o. A similaridade da designa•‹ o do
produto Òpreservativo femininoÓ com Òpreservativo masculinoÓ levou muitos

D. Marketing Social

E. O papel de refor•o
do poder e equidade

do gŽnero
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dos participantes a verem o produto primeiro em termos de preven•‹ o de
DTS/HIV do que como um mŽtodo de dupla protec•‹ o. Muitos sentiram que
a op•‹ o dupla protec•‹ o proporcionava uma mudan• a estimulante.

H‡ duas quest› es a n’vel da pol’tica a serem enfatizadas. Uma, Ž que colocar
o preservativo feminino dentro de um contexto de saœde reprodutiva enfatiza
o refor• o do poder tanto do homem como da mulher atravŽs da express‹ o da
escolha. Em segundo lugar, o preservativo feminino oferece ˆ  mulher uma
oportunidade de refor• o do seu poder, j‡ que se trata de um produto usado
primariamente pela mulher.

A n’vel de pol’tica, Ž importante enfatizar como o preservativo feminino pode
refor• ar o poder da mulher (com base no consenso global das reuni› es de
Cairo, Copenhaga e Beijing). Aqui h‡ uma oportunidade para os activistas,
governo e ONG fazerem press‹ o para que se encontrem consensos em reuni-
› es globais para ac•› es de promo•‹ o do refor• o do poder que isso pode
conceder ˆ  mulher. Talvez o melhor exemplo deste n’vel de mobiliza•‹ o
tenha sido o Zimbabwe, onde as mulheres actuaram como activistas de base
na peti•‹ o ao governo para introduzir o preservativo feminino.

Esta consulta permitiu aos participantes aprender da experi• ncia de outros
pa’ses. Especificamente, foram destacadas as grandes diferen• as em experi-
• ncias dentro da regi‹ o. Uma vez que na regi‹ o existem n’veis t‹ o variados
de experi• ncias, Ž importante que os pa’ses com mais experi• ncia na promo-
•‹ o do preservativo feminino troquem informa•‹ o com os outros. Os pa’ses
que est‹ o em vias de lan• ar programas que incluam o preservativo feminino
deviam estabelecer liga•› es com os que t• m maior experi• ncia.

Os participantes individuais foram encorajados a estabelecer contactos pes-
soais com outros delegados, e Ž sua responsabilidade continuar com estas
liga•› es. Um grupo de pa’ses deu maior alcance a esta no•‹ o e acordou em
encontrar-se um m• s depois da reuni‹ o para procurar uma estratŽgia da sub-
regi‹ o. Foram actualizadas no encontro as c—pias da lista de participantes
(ver p.15 para uma lista actualizada). Para alŽm do mais, a USAID est‡ a
juntar uma ÒlistservÓ electr—nica atravŽs de e-mail para proporcionar um f—rum
de discuss‹ o sobre o preservativo feminino.

A partilha de recursos e documenta•‹ o Ž uma preocupa•‹ o importante de to-
dos os membros. Os participantes reviram detalhadamente os documentos ge-
rais referentes a pol’ticas, rentabilidade, bem como materiais do IEC. Os co-
ment‡rios construtivos ser‹ o introduzidos nos documentos antes de serem
enviados aos participantes. Os pa’ses que ainda est‹ o a planear o lan• amento
do preservativo feminino precisam de consultar mais directamente aqueles que
j‡ lan• aram, o que lhes ir‡ proporcionar a oportunidade de ver programas em
primeira m‹ o e compreender mais especificamente os materiais do IEC.

Apesar do facto de os pa’ses sentirem a necessidade de orientarem os seus
pr—prios estudos de aceitabilidade, os participantes ainda reconhecem que Ž

F. Estabelecimento de
redes de articula•‹o e

colabora•‹o
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O envolvimento entre v‡rios sectores (incluindo governos, Organiza•› es n‹ o
Governamentais (ONG) e organiza•› es de marketing social) tem um papel
espec’fico a jogar no lan• amento, promo•‹ o e distribui•‹ o do preservativo
feminino. Para alŽm disso, em pa’ses em que o preservativo feminino j‡ foi
lan• ado, verificou-se que Ž benŽfico ter um grupo abrangente (uma comiss‹ o
ou um grupo de choque) que englobe todos esses grupos, incluindo doado-
res, para supervisar a promo•‹ o e distribui•‹ o.

Os governos podem jogar um papel significativo na formula•‹ o de pol’ticas,
assinalando o seu desejo de explorar a possibilidade de incluir o preservativo
feminino dentro do seu conjunto de mŽtodos da saœde reprodutiva. Eles po-
dem tambŽm assumir um papel de coordenadores, ajudando a organizar os
v‡rios sectores e monitorando os progressos da pesquisa e da distribui•‹ o.

As ONG abarcam uma larga variedade de grupos que patrocinam uma vari-
edade de actividades. Os exemplos incluem grupos de mulheres, grupos reli-
giosos, grupos de planeamento familiar e mŽdicos tradicionais. Uma vez que
cada um deles representa certos grupos populacionais alvo, Ž essencial que
sejam envolvidas. ƒ tambŽm importante reconhecer e respeitar os limites da
actividade de cada grupo. Por exemplo, no Uganda, os l’deres da Igreja t• m
um papel importante nas comiss› es do grupo de choque, mas n‹ o podem
aprovar publicamente o produto. Tanto o governo como as ONG t• m uma
fun•‹ o de coordena•‹ o e distribui•‹ o.

As organiza•› es de marketing social podem jogar um papel significativo na ex-
pans‹ o do produto no seio do sector privado. Elas podem tambŽm participar na
pesquisa concebida para analisar o perfil do utente e podem apoiar grandemente
as campanhas de comunica•‹ o. Tanto no Zimbabwe, como na Z‰mbia, organi-
za•› es de marketing social da PSI estiveram activamente envolvidas na pesqui-
sa, forma•‹ o, campanhas de comunica•‹ o e distribui•‹ o do preservativo femini-
no. Todos os grupos foram encorajados a participar na pesquisa, tanto nas suas
fases iniciais/preliminares, como na distribui•‹ o dos resultados da pesquisa.

importante ter acesso aos estudos existentes. Muitos pensam que a introdu-
•‹ o do preservativo feminino no conjunto de mŽtodos de um pa’s proporcio-
nou uma oportunidade importante para reexaminar os materiais e filosofias
de forma•‹ o existentes, que distinguem entre contracep•‹ o e preven•‹ o de
doen• as. Isto Ž visto como uma forma de articular o empenho nacional na
saœde reprodutiva a um n’vel program‡tico. A informa•‹ o sobre a forma•‹ o
dever‡ ser partilhada. Os pa’ses que elaboraram materiais sobre a forma•‹ o,
educa•‹ o e promo•‹ o a respeito do preservativo feminino est‹ o interessados
em rever colectivamente os seus materiais, na esperan• a de criar um curr’cu-
lo central, que pode ser usado como padr‹ o para outros pa’ses da regi‹ o.

A colabora•‹ o entre pa’ses podia ter as seguintes formas: estabelecimento de
redes de articula•‹ o, visitas mœtuas, encontros regionais e sub-regionais e estu-
dos comparativos. Os participantes concordaram em iniciar esta colabora•‹ o.

G. Envolvimento
multi-sectorial
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H. Partilha de recursos
dentro dos sectores

pœblico e privado
Em pa’ses que lan• aram com sucesso o preservativo feminino, dentro da re-
gi‹ o, uma estratŽgia chave foi a de manter a consist• ncia atravŽs de campa-
nhas no sector pœblico e no sector privado. Isto incluiu uma garantia da forma-
•‹ o, uma designa•‹ o e uma abordagem consistentes ao produto (como um
duplo mŽtodo de protec•‹ o), bem como um lan• amento conjunto. A coorde-
na•‹ o permite uma mensagem nacional acerca do produto e assegura consis-
t• ncia na defini•‹ o do produto, tanto no sector pœblico, como no privado.

Apesar de a mulher introduzir o preservativo feminino na sua vagina, isso
normalmente requer o conhecimento e o consentimento do seu parceiro mas-
culino. Culturalmente, na regi‹ o, os homens est‹ o encarregues da saœde da
sua fam’lia (incluindo a saœde reprodutiva). Assim, eles t• m de se sentir in-
clu’dos na tomada da decis‹ o das suas esposas ou namoradas de usarem este
produto. Os homens devem ser inclu’dos no grupo alvo. A experi• ncia do
Zimbabwe e da Z‰mbia revela que os homens tambŽm jogam um papel pre-
ponderante como consumidores do produto. Os materiais de promo•‹ o e de
educa•‹ o devem ser dirigidos aos homens e mulheres (no Zimbabwe, o pro-
duto foi orientado para os casais). Para alŽm disso, incluindo os homens, os
pa’ses estar‹ o a cumprir o acordo de alargar as suas iniciativas de saœde para
incluir a saœde reprodutiva.

Porque Ž um novo mŽtodo, o preservativo feminino requer a elabora•‹ o de
materiais educacionais efectivos. Muitas mulheres t• m pouca compreens‹ o
dos aspectos f’sicos e biol—gicos do seu sistema reprodutivo. Uma vez que a
mulher tem que colocar o preservativo feminino dentro da sua vagina, um
processo que n‹ o lhe Ž necessariamente familiar, s‹ o necess‡rios materiais
de forma•‹ o expl’citos para apoi‡-la nesta tarefa. Viu-se que a comunica•‹ o
de um para um com pessoal formado Ž eficiente. Apesar de isso ser um recur-
so intensivo (forma•‹ o e sal‡rio do pessoal), os pa’ses com maior experi• ncia
na promo•‹ o do preservativo feminino verificaram que a forma•‹ o Ž de ex-
trema import‰ncia. Devido ao facto de o produto ser novo e ̂  falta de conhe-
cimento sobre a saœde reprodutiva, as mulheres quase sempre acham dif’cil
a inser•‹ o do preservativo feminino pela primeira vez. Sem estratŽgias de
comunica•‹ o pessoal, culturalmente apropriadas, as mulheres podem deixar
de usar e influenciar negativamente as suas pares.

A comunica•‹ o interpessoal pode ocorrer numa variedade de situa•› es, inclu-
indo sal› es de cabeleireiro (onde as mulheres passam consideravelmente a
maior parte do seu tempo e onde podem partilhar experi• ncias directas acerca
do produto), em farm‡cias e gabinetes de mŽdicos (onde h‡ uma oportunidade
de aprender de um agente de saœde de confian• a), e em lojas (a Z‰mbia tem
cl’nicas para os clientes em supermercados, onde pessoal formado pode res-
ponder a quest› es acerca do produto, tanto a homens como a mulheres).

I. Envolver e
visar homens

J. Import‰ncia da
comunica•‹o
interpessoal
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O preservativo feminino proporciona uma oportunidade para os pa’ses que
se comprometeram a seguir uma abordagem mais hol’stica para a
contracep•‹ o e preven•‹ o de doen• as. Como um mŽtodo duplo de preven-
•‹ o de gravidezes indesejadas e de preven•‹ o das DTS/HIV, o preservativo
feminino oferece uma oportunidade adicional para promover a saœde

Um formador joga um papel importante no in’cio e na continua•‹ o do uso,
com sucesso, do preservativo feminino. Na ç frica do Sul, a forma•‹ o foi feita
em conjunto para o pessoal do marketing social e do sector pœblico, com • nfa-
se na experi• ncia directa com o produto, com os fornecedores a aprenderem o
modo de inser•‹ o e uso antes de ensinarem o cliente/consumidor. No
Zimbabwe, a forma•‹ o foi centrada nos servi• os de saœde, incluindo pessoal
das farm‡cias, mŽdicos privados e enfermeiras e pessoal das cl’nicas pœblicas
e privadas. O PSI/Zimbabwe e a The Female Health Company tinham, cada
um, produzido v’deos de forma•‹ o para o pessoal e consumidores.

Outros materiais importantes de forma•‹ o, educa•‹ o e promo•‹ o, que fo-
ram produzidos inclu’am:

¥ brochuras para apoiar o di‡logo entre homens e mulheres (ç frica do Sul,
Zimbabwe)

¥ cartazes (QuŽnia, Uganda, Z‰mbia, Zimbabwe)

¥ instru•› es escritas e com diagramas (ç frica do Sul, Z‰mbia, Zimbabwe)

¥ flip chart para uso em di‡logos de um para um com o consumidor/cliente
(ç frica do Sul, Zimbabwe)

¥ modelos em pl‡stico da vagina e do pŽnis (ç frica do Sul) e

¥ v’deos promocionais Ð para lojas e cl’nicas (ç frica do Sul, Zimbabwe).

A introdu•‹ o do preservativo feminino Ž vista como uma oportunidade para os
governos cumprirem a sua obriga•‹ o e empenho em incrementar a saœde
reprodutiva dentro dos programas de contracep•‹ o e preven•‹ o de doen• as.
Os participantes na consulta enfatizaram a import‰ncia de incluir os governos
na introdu•‹ o do preservativo feminino. Os governos foram encorajados a
desenvolver pol’ticas que incluam o preservativo feminino e a levar a cabo um
compromisso de financiar, tanto pela inclus‹ o de compras no or• amento da
saœde, como atravŽs de subs’dios ao produto. Os governos tambŽm foram en-
corajados a apoiar a redu•‹ o do custo do preservativo feminino, prescindindo
dos direitos de importa•‹ o do bem, aumentando desta maneira a possibilidade
de aquisi•‹ o pelas popula•› es marginalizadas e de baixo rendimento. Os go-
vernos tambŽm podem apoiar os esfor• os das ONG a implementar as iniciati-
vas programadas. Os Programas Nacionais contra o SIDA dentro dos MinistŽri-
os da Saœde tambŽm podem defender o preservativo feminino. A ONUSIDA
deve agir como um catalizador entre os governos e as ONG.

K. Forma•‹o

M. O preservativo
feminino promove a

saœde reprodutiva

L. Import‰ncia do
apoio pol’tico
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reprodutiva. Especificamente, o preservativo feminino oferece ao homem e ˆ
mulher uma escolha a ser usada, tanto como um mŽtodo contraceptivo, quanto
como um mŽtodo de preven•‹ o das DTS, ou ambos. Na sua promo•‹ o, o
preservativo feminino foi sempre enfatizado como mŽtodo de preven•‹ o das
DTS. Isto resultou numa significativa estigmatiza•‹ o do preservativo masculi-
no, tornando frequentemente dif’cil para a mulher (especialmente as que pra-
ticam a monogamia) comprar e negociar o seu uso.

Os participantes reviram dois esbo• os de documentos preparados para a reu-
ni‹ o: um sobre a programa•‹ o das considera•› es a serem enfrentadas por
quem tem que tomar decis› es e pelos gestores do sector pœblico, e o outro
sobre as experi• ncias e abordagens para o IEC, promo•‹ o e aconselhamento.
Foram feitas v‡rias recomenda•› es, e esses documentos ser‹ o finalizados e
disseminados sob os ausp’cios da ONUSIDA e da OMS.

O documento da OMS: The Female Condom: A review  (1997) (O preservati-
vo feminino: uma revis‹ o Ð 1997) continua a ser o resumo mais abrangente
do conhecimento tŽcnico e das experi• ncias de aceitabilidade em todo o
mundo. Em conjunto com outros materiais, est‡ inclu ’do no The female
condom: an information pack (1997) (O preservativo feminino: um pacote de
informa•‹ o Ð 1997) distribu’do pela ONUSIDA e OMS. A The Female Health
Company Ž tambŽm uma excelente fonte de v’deos, prospectos e outros ma-
teriais de educa•‹ o.

Os participantes de ag• ncias com opera•› es regionais (incluindo a ONUSIDA,
OMS, USAID, FNUAP, Population Council, IPPF e PSI) encontraram-se sepa-
radamente e acordaram nas seguintes recomenda•› es:

¥ H‡ uma necessidade de apoiar os pa’ses que est‹ o prontos para introduzir
o preservativo feminino em experi• ncias introdut—rias e/ou actividades de
pesquisa de outras opera•› es que ir‹ o dar mais luz sobre as perspectivas
das utentes em circunst‰ncias de Òvida realÓ. No entanto, os pa’ses devem
ser encorajados a usar os estudos existentes em vez de investir mais recur-
sos em pesquisas de aceitabilidade.

¥ O entusiasmo criado durante a reuni‹ o deve ser mantido e devem ser
desenvolvidos mecanismos para estimular o mesmo a n’vel dos pa’ses.
Espera-se que as equipas nacionais iniciem ac•› es nos seus respectivos
pa’ses e que se mantenham em contacto com a ONUSIDA e outros cola-
boradores. Os assessores dos Programas Nacionais da ONUSIDA
monitorar‹ o as actividades e dar‹ o o feedback necess‡rio.

¥ Os pa’ses prontos para iniciar o planeamento e implementa•‹ o devem
fazer pedidos espec’ficos aos doadores se necess‡rio.

¥ A n’vel da regi‹ o, as ag• ncias doadoras presentes concordaram em explo-
rar as seguintes possibilidades:

N. Recursos

O. Seguimento
regional
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1. formular um conteœdo prot—tipo para um manual de forma•‹ o sobre edu-
ca•‹ o e aconselhamento sobre o preservativo feminino,

2. reenpacotar os materiais e documentos existentes do IEC, incluindo do-
cumentos sobre antecedentes, e distribui-los atravŽs das redes de articula-
•‹ o existentes,

3. co-patrocinar actividades que sirvam para manter o entusiasmo, tais como
a reuni‹ o regional consultiva de avalia•‹ o no prazo de 18 meses,

4. integrar o preservativo feminino nos seus sistemas de procurement de
mercadorias.

Os pa’ses da ç frica Oriental e Austral, e em outras partes, come• aram a ex-
plorar o potencial do preservativo feminino para aumentar as escolhas dispo-
n’veis para a mulher e o homem que se procuram proteger de doen• as e
gravidezes indesejadas. A situa•‹ o actual do desenvolvimento e do conheci-
mento sobre este produto est‡ a evoluir rapidamente, uma vez que estudos
de aceitabilidade deram lugar a experi• ncias introdut—rias e, em alguns pa’-
ses, ̂  sua grande disponibilidade. O aumento do acesso proporciona oportu-
nidades para uma maior compreens‹ o de quest› es espec’ficas do produto,
tais como a procura, educa•‹ o e aconselhamento, reutiliza•‹ o e rentabilida-
de. Ao mesmo tempo, a experi• ncia dos participantes com a introdu•‹ o e
promo•‹ o do preservativo feminino parece ter deitado luz sobre quest› es
antigas, tais como din‰micas do gŽnero e outros factores socioculturais que
afectam a saœde reprodutiva na regi‹ o. Esta consulta regional deu uma opor-
tunidade aos participantes para partilhar experi• ncias e entendimentos rela-
tivos ao preservativo feminino. Os organizadores esperam e acreditam que
ela, desse modo, contribuiu para que o preservativo feminino assumisse um
lugar apropriado entre os produtos e servi• os de saœde reprodutiva dispon’-
veis para a mulher e o homem em toda a regi‹ o.

III- Conclusões
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Produção Gráfica: Elográfico

O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/SIDA (ONUSIDA), cujo Secretariado esta sediado em Genebra
(Suíça), é uma iniciativa conjunta sem  precedentes na família das Nações Unidas. Os seus esforços de maximizar a
eficiência e o impacto das Nações Unidas no domínio do HIV/SIDA juntando a experiência, os esforços e os recursos
de seis organizações. A ONUSIDA é o programa sobre o HIV/SIDA composto por suas seis Co-patrocinadores: o
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o Fundo das Nações Unidas para a População (FNUAP), a Organização das Nações Unidas para a Educação,
Ciência e Cultura (UNESCO), a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Banco Mundial. Todos juntos oferecem
a sua experiência em sectores que abarcam a saúde desenvolvimento económico.

Como principal preconizador da acção mundial contra o VIH/SIDA, a ONUSIDA dirige, fortalece e apoia una
resposta ampliada orientada a prevenir a transmissão do HIV, a brindar assistência e apoio, a reduzir a vulnerabilidade
das pessoas e as comunidades com HIV/SIDA, e para diminuir o impacto da epidemia.




