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Fernandes, Maria Eugênia Lemos

Avâliação de contribuiçâo do Md*ating socialde preservâtlvos mesculinos e de ações junto do setor
público para o aumento do ecesso e do uso de preservativos como estratégia na prevençáo do HIV/Aids/DST,
no Brâsil, por um paÍticipante. Maria Eugênia Lemos Fernandes. Sáo Paulo, 2003.

Tese (MestÍado - lnfêcçóes e Saúde Pública) - Coordenadoria dos lnstitutos de Pêsquisa -

Secretafla de Estado cia Saúde de São Paulo.

'l. Aids 2. Mafueting socra/ 3. PreseÍvativos Masculinos 4. AqÕes em polÍticas públicas 5. Propostas
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A meu pai, colega e amigo José penna Fernandes, que

mesmo ausente continua sendo impregindlvel fonte de

referéncia.

A Ayko Takenoto Lourenço Bulh.es, que apesat de ter

nos deixado esÍá lmpressa nas entrelinhas deste trabalho, por

tudo que fizemos juntas para tomar o preseÍvativo mais acesstvel

à populaçáo brasileira.

A Jonathan Mann que me ensinou que pensar, refletir,

ousar e oxpressar os fruÍos das nossas reflexõês constituem um

direito humano inalíenável do qual nêo devemos abrir máo.

A Davíd Capistrano Filho por demonstrcr que saúde
pública se faz com grandeza!

A meus pacientes com Aids por terem me mobilizado,

pelo sofrimento que os acometia, a trilhar os caminhos da

prevenção.

Meu afeto, meu carinho, minha gratidão e mi,has saudadesi
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A conclusão destê trebalho só foi possível gÍaças à colaboraçáo direta e indireta de muitas pessoas

Mânifesto minhas estima e gratidáo a todas elas.

A José cássio dê Moraes, por sua dedicaçáo na orientâçáo deste trabarho, coraborando
imensamente para quê fosse concluído.

A Mário Covas (in memoriam\ goveÍnador de Sáo paulo (199S-2OO1), peta reduçáo do imposto

sobre circuláÇâo de mercadorias e serviços (lcMs) nos preservativos em 1996, seguido do apoio do Estado

de Sâo Paulo à isençâo do ICMS sobre os presêrvativos em setembro dê ,lgg7.

Ao Prof. Adib Jatene por têr me ênsinâdo desde do inlcio,los anos 80 que o problema fundamental
dasaúdeéoacesso.

Ao Prof. Fernãndo José de Nóbrega, pelo apoio, amizade e conselhos em diferentes fases da minha

vida proflssional.

Ao Êduârdo JoÍge, por facilitâÍ o contato com a bancada da sâúde.

Ao Prof Roberto Gambini, pelo constante apoio e esflmulo à minha carÍeiÍa.
A Carlos Ferreiros, pela generosidade, entusiasmo e grandeza que sempre teve em compartrlhar os

conhecimentos adquiridos na execuçáo de programas de 'Marketing socla/" de preservativos masculinos no

zaire, na Etiópia, no Brasil, o que sem dúvida foi fundamental para meu âprendizado sobre o assunto

Ao Proí. José Aristodêmo Pinotti, sêcretário de Éstado da saúde de sáo pauro ('r987-i990), por ter
formulado o convite a OKT lnternacional parâ estabelecer um programa de 'Marketing social" de pÍeservativos

no BÍasil

Ao professores Peter Lâmptey, William Schellstede, Sheila Mitchell e demais funcionários da Family
Health lntemational, com sede em washington, EUA, pelo apoio ao meu trabalho duÍante os anos do projeto

Aids Control and Prevention Project (AIOSCAP '1992-1997).

À FundaÇáo John CatheÍine MacArthur, pela bolsa individual que recebi no perÍodo de 2OO1 a 2OO2

Aos professores dã Pós-GraduaÇâo dos lnstitutos de Pesquisa da SecÍetarie de Estado da Saúde de

São Paulo e da equipe de trabalho da Secretaria da Area de ConcentraÇâo em lnfectologia, lnst(uto de

lnfectologia Emlljo Ribas, pelo constante apoio e estÍmulo durante a pós-GÍaduação.

Aos companheiros de trabalho Maria Aparecida Ribeiro, Ana Claudia Borja Ribeiro Lima, lvan Fini,

Aparecida verdu caminoto, Joáo Batista Aguiar Ribeiro, Adarcy pareja, Ataneide Alves Barros, Rosa

Resêgue, cleide suely Brogna, Tatiana Dowbor e vera Lúcia costâ silva, pelo apoio, amizade e estÍmuto
para que eu flnalizasse este trabalho.

Aos parceiros das OÍganizaçôes nâo-governamentais que trabalharam com garra na realizaçâo de
pro,etos para populaçôes com comportamento de risco, aumêntando a êdoçáo de práticas de sexo seguro.

A Phillip D. Harvey, presidente da DKT lnternacionar, pelo pragmatismo e por náo ter medido
esforços, no começo dos anos 90, para tomâr possÍvel um programa de 'Marketíng soc,a/, de preservativos

no Brasil.

A equipe da OKT do Brasil - Robert PeÍez, RobeÍto Bisca, Márcio Clemente, Domingos Joâo Sprna,

Simone Martins - pelo compromisso em expandir o acesso da população brasileira a preservativos

comercializâdos através de pmgramas de "Mad<eting sociaf.
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A Antonio Luis Carvalho Leme, do setor de documentos da Fundaçâo lnstituto Brasileiro de
GeograÍia e EstatÍstica, pela colaboraçáo na análise de microdâdos da pNAD.

A Ana l\4aria Aratangy Pluciennik, da Secretária de Estado da Saúde de Sáo pâulo, pela contnbujção
e apoio na isenÇáo do ICMS sobre os preservativos em Sáo pâulo.

A Antonio cortâzzo, do lnstituto de pesos e Medidâs do Estado de sáo paulo (lpÊM), pela sua ruta

no controle da qualidade dos preservativos no paÍs.

Aos parcêiros do setor privado José Arâújo e José NeMon, dâ lndústÍia Nacionat de Látexi Hamflton
Bonventi e à equipe da BloMex; Marilene Zâmpieri, José Gondim e Sonia MindleÍ da Johnson & Johnson.
pêlas suas rêlevantes contrlbuiçôês na melhoÍia da qualidade do produto no Brasil, ê compromisso na

transfêrência ao consumidor dos benefÍcios fiscais da isenção dos impostos sobre os preservativos.

Aos colegas da Falcon Bauer e ao Comitê da AssociaÇão Brasileira de Normas Técnicas para

PreseÍvativos, Controle de Qualidade ê Distribuiçâo, pelo contÍnuo aprendizado sobre o controle da quatidade

dê presêrvativos masculinos.

Aos parceiros do sêtor público fêderal, estadual e municipal pelas informaÇóes e colaboraÇáo na
execuçáo das açóes destê projelo. em espêciâl aos secrêtários de Estado da Fazenda. no peíodo de .t997 

a

2002, ê a todos os membros do CONFAZCOTEPI (Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Fazenda/
consêlho Técnico das secÍetarias de Estado da Fazenda), que tornaram a isençáo do lcMS sobre os
preservativos possÍvel- a eles a minha admiraçâo.

A Eliana Lima, Ana Claudia Borja, lvan Fini e Cida Ribeiro pela grande colaboraçáo nês diferentes
fases deste trabalho.

À Fedêracáo das lndústrias do Estado de Sáo Paulo, pelo relevante apoio na isençâo dos impostos
sobre os preservativos no pals.

À Cenúal Única dos Trabalhadores, pela colaboraçâo na ciefesâ da isençáo dos impostos sobre os
preservativos e pela enorme colaboraçáo nâ coleta de assinaturas por abaixo_assinados.

A Eliâne Oal Colleto, AntÔnio Benedito Paganl da ACNielsen, pelas informaçóes sobre preservativos

masculinos

A Ebe MaÍtha Gimenes, Mêrcos pa-,ini e Armando Lourenço da Target Mârketing, peras

informâçôês sobre o mercâdo de consumo no BÍasil

A José Ruben de Alcântara Bonflm e amigos da Sociedade Brasileira de Vigiláncia de Medicamentos
(Sobravime) pela colaboraÇão na revisão deste trabalho.

A Maria Apparecida Faria Marcondês Bussolotti pela colaboraçâo e apoio na revisão final deste
trabalho.

À minha mãe por ter me iniciado nos caminhos da espiritualidade, pela coragem, sentimento e afeto
dedicâdos à educaçáo dos filhos e pelos princÍpios que nos incutiu de ajuda ao próximo.

A Vasco Carvalho Pedroso de Lima, mêu esposo, compênheiro, amigo e colega, pelo seu âpoio
incondicronal ao meu trabalho e à minha caÍreira.

Ao apoio, ainda, das seguintes instituições,

' AcNielsen, êmpresa que pesquisa mercãdo, peros dados quantitativos de preservativos

vendidos no Brasil ê regiÕês gratuitamente, no perÍodo estudado.(1992_2002)
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Agência Noie-Americana para o Desenvolvimento lnÍemaclonal (USAID), pelo financiamento do

programa dê 'Martefing social" no Brasil, durante 10 anos (1992-2002); e pelo finânciamento

dâs atividades de prevenÇáo ao HIV/AidS/DST, implementadas pela Associaçâo Saúde da

FamÍlia, através de convênio com a Fâmiliy Health lnternational no perÍodo de .1992 a 1997.

BEMFAM, empresa de "Marketing soc,a/" dê preservativos, pelo fornecimento dos dados de

vendas dê preservativos aos municlpios brasileiros.

B/oúox, empresa fabricante de preservativos masculinos, pelo fornecimento dos dados de

venda no perlodo estudado, pela doação de pÍeservativos para drstribuiçáo gratuita junto a

populaçÕes com maior vulneÍabilidade, e compromisso de repasse da isenÇão dos impostos ao

consumidOr.

DRT do Brasi4 emprêsâ de 'MaÍketing social" de preservativos, pelo fornecimento contínuo e
sistemático dos dados de venda, produtos utilizados na promoçáo dos preservativos, pela tÍoca

contÍnua de informaÇões e apoio às atividades de isenção dos impostos sobre os preservativos.

Johnson e Johnsor, fabÍicante dê preservativos masculinos no Brâsil, pelo fornecimento dos

dados de venda no período de í992 a 2002, adicionado ao apoio do departamento jurídico na

isenção dos impostos sobre os pÍesêrvativos, e pelo fornecimento de preservâtivos para

distribuição gratuitâ durante as intêrvenÇóes educâtivas realizadas pela Associação Saúde da

Fâmília.

lnd()stria Brasileira de Látex, fabricante de pÍeservativos masculinos no Brasil, por tornar

disponlveis os dados de venda, pela troca de informaçÕês sobre o controle de quêlidade ao

preservativo no Brasil. pelo compromisso de repassar os bêneflcios da isençáo dos impostos

sobre os preservâtivos ao consumldor, âssim como apolo a dlversás aÇóes dê promoÇào do uso

de preseÍvâtivos, voltadas para populaçóes carentes na cidade de Sâo paulo.

Target Maàeting S/C Ltda, pelo fornecimênto gratuito de dados sobre consumo no Brasit
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Para o êxito da construçáo do SUS, para que os brasileios

tenham maís sa(tde e vivam mais, a PAIXÁO, a capacidade de indignar-se

e de se emocionar, de ter rompantes de côlera contra os agravos à vida, é

indispensável. (...) é mesmo preciso uma fénea vontade, peninácia,

percistência, insistência, para vencer os inúmeros oDsÍácu/os postos â

nossa frente.

É preciso, atém disso, CORAGEM pessoat, potttica e intelectual

para rcver conceitos, pré-conceitos, enfim, idéias que náo têm mais

supone na realidade Não podemos ser escravos de nada, nem mesmo de

nossas Nóprias idéias.

David Capistrano da Coste Fllho
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RESUMo

Dêscrita iniciâlmentê em 1981 entre homossexuais, nos Estados unidos, a Aids é hoje a quartâ
causa de morte no mundo. causada pelo vírus Hlv, a sua principal forma de tÍansmissão é atÍavés
das relaçÕes sexuais. No Brasil, a maioria dos casos de Aicls notiflcados ao Ministério da Saúde
está ligada à transmíssão sexual. Em razão de a infecção pelo HIV (e a Aids) não ter tratamento
curante, e de náo existir prevenção por vacina, e microbicidas tópicos eficientês, resta às pessoas
sexualmente ativas, ou a monogamie mútua por toda a vida para o casal não infectado, ou o uso
do preservativo como único método disponível na reduçáo do risco de infecÇão Em ,rgg2, o
acesso eo preservativo masculino no Brasil através do mercado era extremamente limitado
visendo aumentar o acesso aos preservativos masculinos no Brasil, iniciou-sê uma intervenção
que incruía a imprementação de programa de "Mafteting sociar" de preservativos e uma sériê de
açÕes na árêa de poríticas púbricas, a fim de aumentar o acesso da popuração ao principar meio de
prevençào da transmissáo sexual do HlV. Este trabalho tem como finalidade avaliar a contribuiçáo
da intervençâo na expansão do mercado brasirêiro, para expandir, por sua vez, o acesso ê o uso
do preservativo mascurino no paÍs como estratégia de prevenção da transmissão sexuar do Hrv.
Partiu-se da premissa que a introdução de um preservativo de quaridade e custo acessíver, através
do Ma*eting socla/, ariado à isençáo dos impostos sobre o produto, ter-se-ía uma expansão do
mercado e o conseqüente aumento do acesso e uso. para responder aos propósitos, anarisou-se o
crescimênto do mercado de preseÍvativos masculinos no período de 1gg2 a 2002, pelos sêguintes
mélodos: 1) anárise dos dados de vendas da DKT do Brasir, empresa sem fins rucrativos
responsáver pero programa de 'Marketing social" de preservativos no país, no mesmo perÍodo
(1992-2002); 2) anárise dos dedos de vendas de preservativos fornecidos peros principais
produtores e importador, no perÍodo de 1992 a 2002i 3) análise das principais açÕes de políticas
públicas que contribuíram para a diminuiÇâo do custo dos preservativos masculinos ao consumidor,
no perÍodo estudado; 4) análise dos dados da ACNielsens para verificar o crescimento regional da
venda de preservativos masculinos no mesmo período; 5) análise dos dados da AcNielsens para
verificar a diminuíção do custo do preservativo ao consumidor, no perÍodo de 1992-2002. 6)
análise do uso per capita de preservativos entre homens na faixa etária entre 1s a sg anos de
idade. Durante estes dez anos, o mercado de preservativos no país cresceu de 5g mirhõês de
unidades vendidas em 1992 para mais de 4s3,9 milhões de unidades vendidas até dezembro de
2002, e o seu preço médio ao consumidor diminuiu de us$ 1 a unidade em 1992, para usg 0,19
em 2002. As intervençõês feitas para se expandir o mercado de forma sustentada, assim como a
contribuiçáo na pÍevenção de novos casos de Hlv ê sugestões para o aprimoramento do acêsso
de uso de preseÍvativos masculinos foram tratadas.

Palavras chaves: 1. Aids 2. Marketing socra/ 3. preservativos Mascurinos 4. AçÕes em poríticas
públicas 5. Propostas
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ABSTRAcT

lnitially described in thê u.s., in 1981, as a "among homosexuars' disease, ArDS is presentry the
forth cause of death in the world. Caused by the HIV virus. its predominant mode of transmission is
sexual. ln Brazil, most ofthe AIDS cases Íeported to the Department of Health are sêxually related
considering that there is no cure for the HrV inÍection (and A|DS), neither a preventive vaccine nor
êfficient topical microbicides, sexually activê individuals have to choose between a lifêtime of
mutual monogamy for the non-infected couples or condom use, as the sole available method for
reducing the risk of infection. ln 1992, the access to male condoms in Brazil was extremely limited.
Aiming at expanding this access to marê condoms in Brazir, an intervention was impremented
including the imprementation of a sociar Marketing program for condoms as wefl as a series of
actions concerning pubric poricies, in order to increase access of the generar pubric to the most
important method for preventing the Hrv sexuar transmission. This study aims at assessing the
contribution of this intervention for increasing the access to male condom in the country as a mêan
of preventing HrV sexuar transmission. our basic premise was that the introduction of high quarity
condom ât accessibre pricê through sociar Marketing, together with exemption of taxes on condom
would expand the market and consequen y increase the access and use of condom. For that
purpose, the groúh of mare condom market was anaryzed during the period of 1gg2 and 2oo2
using the folowing methods: 1) anarysis of oKT do Brasir sares data, a non-profit organization
responsibre for the sociar Markêting program of condoms in the country, during the above
mentioned period; 2) analysis of condom sales data provided by the main manufacturers and
importer during the same period; 3) anarysis of the major pubric poricy actions which contributed for
the reduction of mare condom retair price during the above mentioned pe[iod; 4) anarysis of
AcNilsen's data to check the regionar grolvth of mare condom sares during the same periodr s)
analysis of AcNirsen's data to check the reduction of mare condom retair pricê during the sâme
periodi 6) analysis of per capita condom use among men between is and 59 years old. During
these 10 years, the sares market increased from sg miflions units sord in 1992 to more than 453 I
millions until DecembeÍ 2002. The average retail price was reduced from US$ I per unit in í992, to
us$ 0.19 in 2002. The intêrventions impremenred aiming at a sustainabre market groMh,
contributions for the prevention of new Hrv cases and suggestions for increasing access and use of
male condoms were analyzed,
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1.í Colrcerros E HtsróRtco Do MARKÊIING Socnl

'Marketing social" é a aplicação de tecnologias do Mercado Comercial para

analisar, planejar, executar e avaliar programas elaborados, paÂ influir no

comportamento de populações espêcÍficas, com o propósito de melhorar o bem-estar das
pessoas e da sociedade em que vivem (Andresen, 1995).

A definição de "Marketing social, é semelhante à de Marketing Comercial,

conforme descrito por Kother e Armstrong (1994). A principal diferença é a finalidade do
"Marketing socla/", que tem como fundamento influir nas pessoas, especialmente aquelas

com baixa condição socioeconômica, para levarem uma vida mais saudável.

o setor privado também influi no comportamento de seus criêntes, revando-os a

comprar rêfrigerantês, eletrodomésticos, cigarros, cervejas e outros produtos. os
resultados no setor privado são nredidos atÍavés das vendas e da posição que um

determinado produto ocupa no mercado, em uma dada região ou país. o ,,Marketing

soc,a/" introduz nas suas açóes a educação da populaÇão, a fim de motivá-la a adotar um

comportamento saudável com a provisão de produtos e serviços de relevância para a
populações de baixa renda. Também usa a rede comercial existente pera distribuir os
seus produtos. os produtos e serviços promovidos pelo "Mar4eting socia/" devem ter uma
marca, que seja sedutora, de baixo custo, com qualidade, e devem estar disponíveis no
mercado para a população em situaçáo de pobreza. Em muitos países, o preço do
produto vendido através desta estratégia é mais barato do que o seu custo dê produção,

portanto para tornar o programa possÍvel tem de contar com a colaboração de doadores.

Por meio de uma marca especíÍica, o produto é promovido com a utilização de
múltiplos meios de comunicaÇão, que podem incluir desde os meios de comunicação em

massa até a intervenção face a face, especialmente com grupos populacionais mais

vulneráveis (Andreasen, 1995; Goldberg et al, 1997; Harvey p.D., 1999).

O "Marketing socia/" tem a capacidade de atingir grande número de pessoas,

usando os canais de vendas de outros produtos, ou seja, utiliza a rede comercial existente
em um determinado país ou região. Essa estratégia tem sido utilizada em saúde, para
promover preservativos na prevençáo ao HlV, outros contraceptivos no planejamento

1 Nos documentos de origem Oestafese (Anexos/Encartes), a expressão comparece como
'mercadologia social' 

^L
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familiar, e também na promoção de vitaminas, sal iodado, reidratação oral e redes

protetoras contra picadas de mosquitos, usadas particularmente para prevenção da

malária entre crianças. Para viabilizar o programa, os produtos são adquiridos com a

colaboração de doadores, a preços competitivos, e são vendidos a custo subsidiado à

população, O preço do produto é indispensável para se agregar valor, pois se trabalha

com a premissa de que se pÍodutos rêlevantes para a saúde forem dados gratuitamente,

êles poderão não ser valorizados e, muitas vezes, náo utilizados.

. Ao longo dos anos estes programas de "Marketing socia/" de preservativos têm

sido implementados por organizações sem fins lucrativos que usam o retorno de suas

vendas para cobrir parte dos custos técnicos, operacionais e administrativos, o que ajuda

a reduzir de maneira geral os custos do programa, podendo em parte facilitar a sua

sustentabilidade (Harvey P.D., 1999).

Contudo, a experiência demonstra que na maioria dos paÍses, onde há programas

de "Marketing socra/" de preservativos, estes não são auto-sustentáveis. Com o advento

da epidemia da Aids, os investimentos em programas de Marketing soc,a/ têm crescido

como estratégia de prevenção ao HIV/Aids, em diversos países (Gráfico 10).

O "Marketing socra/" de serviços podê ser de planejamento familiaÍ, de

aconselhamento e teste sorológico para o HlV, sempre com um nome, ou seja, uma

marca.

O Population Services lnternational, organização que trabalha com "Marketing

soc,a/", estabelecêu 12 centros de teste voluntário para o HlV, no Zimbábue, África, que

foram batizados de New Star. Uma vêz estabelecidos estes centros passaram a atender

uma média de 4.000 novas pessoas por mês ( www.psi.org).

O "Marketing soc,a/" tem sido estratégia utilizada para diminuir o abuso do álcool

ou aumentar, por exemplo, o uso de cintos de segurança. Todas estas aÇões podem ser

medidas. A diminuição do uso do álcool pode ser avaliada pela diminuição de vendas de

bebidas e o uso de cinto de segurança pode ser verificado pela redução de mortes nos

acidentes de automóvel. (Andreasen, 1995). A maioria das ações de "Marketing social"

usa os meios de comunicação para persuadir as pessoas a se comportarem de forma

diferente (Andreasen, í994; Goldberg et el, 1997; Harvey P.D., 1997). Com base no

conhecimento da clientela; o Marketing socra/, influi no comportamento das pessoas,

levando-as a agir concretamente ao adquirir ou adotar um produto, comporlamento, ou

freqüentar um serviço que irá beneÍiciá-lo diretamente e, também, a sociêdade na qual
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estão inseridos (Ándreasen, 1995). Portanto, podem ser muito efetivos na reduçâo de

uma determinada doença ou diminuição da sua mortalidade.

Dados da Population Services lnternational informam que em 2OO2 os programas

de "Ma*eting soc,a/" preveniram 5,6 milhões de casos de gravidez indesejada, 25.OOO

casos de malária em crianças e um número estimado de 500.000 novos casos de

infecção pelo HIV (http://www. psi.org).

Por mais de 35 anos, as técnicas de 'Marketing socla/" vêm progredindo em vários

paÍses com distintos contextos culturais. Estes programas têm sido utilizados na área da

saúde, da seguranÇa e do meio ambiente (Goldberg et al., 1997).

O modelo mais antigo de Marketing socra/ de preservativo é o de planejamento

familiar.

Em 1964, Peter King e colaboradores começaram a refletir sobre como poderiam

resolver o problema da expansão populacional na Índia, onde 12 milhões nasciam por

ano. Na ocasião, o governo indiano estava extremamente preocupado com a repercussão

do crescimento populacional. Autoridades públicas questionavam como introduzir o uso

de métodos conkaceptivos paÍa 500 milhões de indianos.

Obtidos em clínicas específicas e recomendados por médicos especialistas na

Índia, os métodos contraceptivos estavam fora do alcance da maioria da população. O

governo indiano, consciente do problema, estava prêocupado em desenvolver estratégias

com o propósito de diminuir o crescimento populacional. Com apoio da Fundação Ford,

Peter King e outros colaboradores do Massachusetts lnstitute of Technology e da

Universidade Harvard, dos Estados Unidos, iniciaram o processo de discussáo com

cientistas e autoridades hindus sobre o problema do crescimento populacional.

Essas reuniões e discussóes culminaram com a construção dos principais eixos

estratégicos de um programa de marketing soc,a/ e resultaram na realização do primeiro

programa voltado para o planejamento familiar em Nova Délhi, nos anos de 1966 e í967

(Harvey, 1999).

Apesar de os primeiros programas de 'Marketing socia/" de preservativos terem

sido realizados no final dos anos 60, a designação "Marketing socia/" surgiu em 1971,

com Phillip Kotter. Hoje, os programas de "Marketing socia/" de preservativos existem em

61 paÍses, oferecendo proteção às populações que adquirem o produto nos mais diversos

pontos de venda, como: farmácias, supermercados, lojas de conveniência, padarias,

barbearias, salão de beleza, bares, boates, saunas gays, bordéis, bancas de jornal,

vendedores ambulantes, floriculturas (Ferreiros et al., í 997; Harvey; 1997).
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Em í987, com base na experiência de marketing socia/ de preservativos

masculinos na área de planejamento familiar, foi estabelecido o primeiro programa de

prevenção ao HIV/Aids, no Zaire, que serviu mais tarde de modelo para todos os outros

programas de 'Mafueting social" de preservativos, na prevenção do HIV/Aids

(Harvey; 1 997; Merson; 1 992).

Foi em 1989, durantê a Conferência lnternacional de Aids, realizada de 4 a I de

junho, em Montreal, Canadá, que se deparou com um pôsleÍ "Marketing Socla/ de

Preservativos no Zaie", que com entusiasmo era apresentado pelo diretor do programa

no Zaie, o Sr. Carlos Ferreiros ( Van Der Does et al., 1989).
I

Naquela época, dirigiío Programa de Prevenção de Aids da Sêcretaria de Estado

da Saúde de São Paulo, e um dos grandes desafios era o acesso ao único método de

prevenção da transmissão sexual do HIV - o preservativo.

Sendo de um paÍs com recursos bastante limitados para responder aos agravos de

saúde, chamou a atenção o fato de um país pobre como o Zairê estar vendendo enorme

volume de preservativos. O preço do preservativo ao consumidor no Zaire era

aproximadamente um centavo do dólar, ou seja, um custo inferior ao de sua produção.

lmediatamente foram pedidos esclarêcimêntos de como funcionava o programa. A

primeira reflexão foi a seguinte: se um programa como este funciona em um pais pobre

como o Zaire, por que náo no Brasil, onde há um problema considerável de alocação de

recursos para a distribuição gratuita de preservativos? Outro aspecto muito intêressante

do trabalho era o fato de que os preservativos eram vendidos nos pontos mais remotos do

país, a preços acessívêis à população pobre. Durante as explanaçôes iniciais sobre o

programa de "Marketing socia/" no Zaire, refletiu-se sobre o nascênte Sistema Unico de

Saúde, que já estava sobrecarregado e, mesmo que não estivesse, não deveria ser o

grande responsável pelo acesso aos preservativos masculinos, como forma de prevenção

da Aids para toda população. À medida que o Sr. Carlos Ferreiros explicava, ficava-se

mais convêncida que esta poderia ser uma importante estratégia para a prevenção do

HIV/Aids no Brasil, lmediatamente indagou-se ao Sr. Carlos Ferreiros, como se poderia

ter um programa semelhante no Brasil. Soube-se que o "Marketing socia/" de

preservativos no Zaie era executado pela Population Services lnternational, com recursos

da Agência Norte-Americana para o Desenvolvimento lnternacional. O Sr. Ferreiros

informou, ainda, que o programa no Zaie era altamente subsidiado, pois tinham que

dispor de um produto acessÍvel, com qualidade e de baixo preço, e concluiu: "No Zaire
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quanto mais se vende, mais se perdê, pois os preservativos precisam ser acessÍveis à

população".

Durante os três dias da conferência que se seguiram à apresentação do pôster

sobre a experiência do Zaire, prosseguiu-se o contato com o Sr. Carlos Ferreiros, para

apreender as noções básicas do primeiro programa de marketing soc,a/ de preservativos

na prevençáo ao HIV/Aids. Como todo bom profissional, o Sr. Carlos Ferreiros descrevia o

seu trabalho com grande entusiasmo. Explicou que o programa êra composto de quatro

componentes fundamentais: produto, preço, promoção e distribuição (Andreasen,1995;

Goldberg et al., 1997; Harvey,1999).

O pimeiro componente é o produto e a qualidade - Custo e qualidade sáo

componentes que têm um efeito crítico sobre qualquer programa de "Marketing social".

Além de questóes sobre o preço e o poder aquisitivo, os profissionais envolvidos têm de

enfrentar o raciocÍnio do consumidor de que geralmente preço baixo significa má

qualidade, pois concentÍam seus esforços em disponibilizar produtos de qualidade aos

menos favorecidos (Ferreiros, 1 988).

Originária do serviço público, inicialmente, perguntou-se-lhe por que cobrar alguma

coisa, afinal?

O segundo componente de um programa de "Marketing social" é o preço - O

motivo pelo qual é imprescindÍvel cobrar alguma coisa é que os programas não podem

existir sem a participação dos varejistas e o único meio de envolver os varejistas é

geÍando algum lucro para eles. O consumidor deve pagar um preço para o varejista ou

não existirá a participação do sistema comercial. Vários estudos confirmam que quanto

mais baixo os preços, maiores as vendas. Portanto, uma diferença fundamental entre o

"Marketing social" e o comercial é o preÇo (Lewis, Í986; Harvey, 1994; Ciszewski, 1994;

Ferreiros, 1998). Outra diferença fundamental diz respeito à distribuição gratuita, quando

os preservativos sáo dados de graça são freqüentemente desperdiçados, e

freqüentemente não há disciplina nos registros, e nem sempre os preservativos

distribuídos gratuitamente serão usados. Os beneficiários podem achar que se trata de

um produto de baixa qualidade em Gzáo de ser ofertado (Harvey, 1999; UNAIDS, 2001).

Também a logística de distribuição gratuita pode ser complexa pela irregularidade na

compra e distribuição (GráÍico 12).
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Com a tntrigante questão do preço, voltou-se a perguntar quanto deveria custar o
preservativo comeÍcializado através do 'Marketing socral", em uma região?

"O preservalivo precisa atender ao padrão 'um por cento' na determinaçáo

do preço ao consumido/, explicou Ferreiros, 'o padrão'um por cento', refere-se ao

fato de que o suprimento anual de preservativos não deverá custar mais que um

por cento do produto nacional bruto (PNB) anual per capiÍa."

Em rêlaçáo aos preservativos, que são mais sensÍveis às alteraçóes de preço que

outros contraceptivos (Lewis, 1986; Ciszewski et al., 1994; Harvey, í994), a pesquisa

sugêre que 100 preservativos (um suprimento médio anual) não devem custar mais que

1olo do PNB per cápiÍa.

Solicitou-se, então, quê explicasse melhor. Exempliflcou:

'num paÍs com U$ 300 de PNB, um lote de 100 preservativos (média de relaçÕes

sexuais casal anc) deve custar ao consumidor no máximo U$ 3 por ano, ou apenas

US 0,03 por preservativo, ou 9 cêntavos por um pacote com três unidades no

varejo." ( Barberis et al., 1997; Ciszewski et al. 1994; Harvey, 1994; Lewis, 1986)

Muito bem, mas aqueles pacientes que procuram os serviços públicos com

infecÇões sexualmente transmitidas, inclusive o HlV, devem receber preservativos

gratuitos, náo concorda?

'Concordo em parte, pois considero a dislribuiçâo gratuita, a comercial e a

distribuição de preservativos através do "Marketing socia/" complementares, com

algumas diferenças: o preservativo gratuito deve ser distribuido por serviços de

saúde que atendam pessoas com doenças de transmissão sexual, incluindo HlV, o

mercado comercial visa ao lucro e a sua existência é importante para a diversidadê

de opções do produto no mercado, e finalmente o "Marketing socíal" de

preservativos é uma operaçâo sem fins lucrativos, com a finalidade de reduzir os

novos casos de infecção pelo HlV, principalmente nos paÍses em desenvolvimênto,

populosos, com grande contingente de pessoas pobres naturalmente vulnerávêis à

infecçáo pelo HlV. No "MalrkeÍing social" temos que usar o nosso poder de

persuasão para convencer as pessoas a adotarem práticas sêxuais seguÍas,

portanto, náo estamos só preocupados com vendas.'
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Então, tomou em suas mãos dois preservativos absolutamente iguais e perguntou:

"este custa um centavo de dólar e este não custa nada, qual você acha que é o melhor?,'

Argumentou que a experiência de "Marketing social,' demonstrava que as pessoas

achavam que um produto com um valor atribuÍdo êra melhor do que o gratuito, e a chance

de comprar e usar era maior do que quando os preservativos eram distribuídos

gratuitamente. Outro aspecto importante, ressaltou,

'é que quando um cliente paga um pêqueno valor por um produto com o

dinheiro, ninguém está forÇando esta pessoa a participar de uma ação [e
completoul, se uma pessoa usa o dinheiro para comprar um produto, ela está

realizando um ato voluntário, pois está convencida que precisa do produto em

questão. No caso da distribuição gratuita o produto é fornecido, mas náo há

gaÍantia de que será usado,'

Quando há dinheiro envolvido, o controle melhora substancialmente. Os registros

Íinanceiros estão sujeitos à auditoria, sendo mais difÍceis de serem adulterados. Além

disso, a venda é um excelente mecanismo pelo qual os gerentes podem avaliar seus

programas.

Outro aspecto fundamental de um programa de "Marketing soc,a/" se refere à
distibuiçáo do produto. Os programas têm a capacidade de atingir milhões de

consumidores, através de milhares de pontos comerciais em pouco tempo. O uso da rede

comercial existente permite uma distribuição rápida de produto e informaÇão, inclusive

nos considerados canais alternativos de venda. No Zaire, os preservativos foram vendidos

e promovidos em boates, pequenas mercearias, quiosques, embarcações, dentre outros.

Só assim se pode atingir um grande número de pessoas e ter como resultado final o

acesso ao preservativo pela população e, conseqüentemente, acesso à prevenção ao

HIV/Aids/DST.

Estudos têm demonstrado que, com frequência, produtos distribuidos

gratuitamente são desperdiçados. O controle logÍstico de produtos distribuídos

graluitamente é comumente inadequado (Harvey, í999; UNAIDS, 2001). Na lndia o
Ministério da Saúde realizou um estudo para analisar a distribuição gratuita de 860

milhões de preservativos masculinos. Este estudo conclui que mais de S0% dos

preservativos distribuÍdos gratuitamente eram desperdiçados. Dentre os achados para

verificar as causas do desperdÍcio, o fâto de ser gratuito era percebido pela população
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como sendo um produto de qualidade suspeita (UNAIDS, jan. 2001). Na experiência de

distribuiçáo gratuita no Brasil, pôde-se verificar mais tarde, em í990, que os preservativos

doados pelo governo dos Estados Unidos à BENFAIVI, da marca Aladan, para serem

distribuÍdos gratuilamente eram vendidos em prostÍbulos da cidade de São paulo.

Testemunhou-se isso quando se desenvolveu um estudo de soroprêvalência da infecÇão

pelo HIV entre trabalhadoras do sexo, na cidade de Sáo Paulo, e, pelo menos neste caso,

não estava havendo desperdÍcio. Anos mais tarde verificou-se que muitos preservativos

distribuídos gratuitamente em ocasiões como Carnaval, jogos de futebol e outras reuniões

populares poderiam virar balões.

À medida que o Sr. Ferreiros explicava os problemas socioeconômicos e de

promoção no Zaie, mais se ficava impressionada com o pÍograma. Vender qualquer

produto no Zaire parecia um desafio. A infra-estrutura para distribuição do produto era

precária, e açóes inovadoras e criativas foram êstabelecidas por uma equipe dedicada,

treinada e comprometida, que trabalhava fazendo chegar o prêservativo masculino a vilas

e zonas rurais através de rios, cavalos e vendedores ambulantes espalhados por todo o

pais (Harvey, 1999, Le Monde, 1990).

O quafto componente de um programa de "Marketing social" é a promoção do

produto. Cada país devê analisar e utilizar o seu potencial cflativo na promoção do

produto, aproveitando toda e qualquer oportunidade de divulgaçáo do uso correto e

consistente do preservativo. No Zaire, os preservativos eram promovidos através de uma

série de âtividades educativas para aumentar as vendas e o uso do produto; toda e
qualquer oportunidade é usada para promover o preservativo e educar a populaÇão para

o seu uso adequado. O programa do Zaire utilizou múltiplos meios de comunicação, como

o rádio, a televisão, grupos musicais e teatrais, participação em eventos para educar a

população no uso de preservativos. Promotores treinados faziam aconselhamento e

intervenções face a face, nas áreas urbanas e rurais (Harvey, 1997; í999).

No Zaire, um grupo do lnstituto de Medicina Tropical da Bélgica, liderado por Peter

Piot, está observando uma diminuição de novas infecções pelo HIV entre as prostitutas,

afirmou Ferreiros.

A esta altura da conversa já se estava interêssada em saber quanto custava e

como podeÍia conseguir recursos paÍa ÍazeI um programa semelhante no Brasil.

Explicou-me, então, que um programa de "Marqeting soc,a/" recupera parte dos

custos investidos, o que permite reinvestir no programa. Dependendo do país pode ser
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até uma operação sustentável, mas na maioria das vezes depende sistematicamentê de

doações para que o programa tenha contlnuidade (Harvey,1999). Outro aspecto é o fato

de que à medida que se expande, o programa requer novos recursos. A Agência Norte-

Amêricana para o Desenvolvimento lnternacional doava os recursos para o

desenvolvimento do programa no Zaie, e, também, era uma fonte importante na doação

de recursos para outros programas voltados para planejamento familiar. O programa do

ZaÍe Íoi o primeiro voltado para a prevênçáo da Aids, esclareceu o Sr.Ferreiros. Em todo

recurso doado por um governo há decisóes políticas que envolvem este processo,

completou o diretor do programa .

Três anos mais tarde, em 23 de junho de 1992, o diretor-geral do Programa de

Prevenção e Controle da Aids da Organização Mundial da Saúde, o médico Michael H.

Merson, durante o Primeiro Fórum em H lV/Aids, organizado pelo Congresso Nortê-

Americano, apresentou durante a conferência o exemplo do 'Marketing socla/" de

preservativos no Zaie.

TranscÍeve-se lrecho extraído de sua conferência:

'Deixe-me compartilhar com vocês seis exemplos de intervençóes e

programas que demonstraram ser muito êÍêtivos na prevençâo com relaçáo ao

HIV/Aids. Na promoçáo de preservativos, o Zaire executou um programa de

"Mafueting social" de preservativos com o qual o produto foi promovido através de

campanhas intensivas, empregando embalagens atrativas, oferecidas em cada

ponto de venda existente no paÍs. Como resultado deste esÍorço, a venda dê

preservativos no Zaire aumentou de 500.000 unidades vendidas em 1997 para

mais de 18 milhóes em 1991 , um resultado extraordinário. Outros programas de

'Marketing social" de preservativos na África estão sendo feitos em Camaróes,

Quênia, Marrocos e Zimbábue.'(Merson,1992)
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Apesar de hoje existirem programas de'Marketing soc,a/" dê presêrvativos em 6í

paÍses, o rápido aumento nas vendas alcançadas no Zaire continua sendo um recorde até

então não alcançado. (Harvey, 1999)

Dê acordo com uma análise feita pela Family Health lnternational, os 18 milhóes

de preservativos vendidos no Zaie preveniram aproximadamente 20 mil novos casos de

transmissão do HIV no perÍodo de 1987 a 1991(Harvey, í997). Em 1994, um estudo de

coorte entre 531 trabalhadoras do sexo, negativas para o HlV, no Zaie, reporta que o

tratamento de doenças sexualmente transmissÍveis aliado à promoção e ao uso de



preservativos masculinos, aumentou em 68% aos 36 meses de acompanhamento, com

conseqüente diminuição das novas infecções pelo HlV. No final de três anos de

intervenção, nas mulheres que foram a mais de 90% das consultas agendadas, a

incidência loi de 2,7 % por 100 mulheres, conta 7,1o/o em mulheres que foram a 76% -

90% das consultas agendadas (Laga et al., 1994).

Foi ainda em 1989, durante a Conferência de Montreal, que se começou a instigar

o Sr. Carlos Ferreiros a respeito dâ possibilidade de se desenvolver um programa de

"Marketing socia/" de preservativos masculinos em resposta à epidemia de Aids no Brasil.

As conversas em Montreal começaram a render frutos no mêsmo ano.

Foram feitos contatos com a Population Services lnternational e a DKT

lnternational, ambas organizações sem fins lucrativos, com larga experiência em

programas de "Mafueting social" de contraceptivos em diferentes países, logo após a

conferência. Em fins de outubro de 1989, houve a primeira reuniâo com o Sr. Phillip

Harvey, presidente da DKT lnternational e o Sr. Richard Frank, presidente da Population

Services lnteÍnational, para discutir a possibilidâde de execução de um programa

semelhante ao do Zaire, no Brasil. A falta de preservalivos no Brasil, tanto para

distribuição gratuita quanto para vendas a preço acessível ao consumidor, como um

caminho para enfrentar a epidemia de Aids, ocupou as discussões iniciais realizadas em

Washington, D.C. Ao fim da visita à sede da DKT lnternational e da Population Services

lnternational, o Sr. Phillip Harvey declarou que, para começar a fazer um estudo sobre a

possibilidade de um programa de "Marketing social" de preservativos, precisava de carta-

convite oficial do governo federal ou do governo estadual.

De volta ao Brasil, trouxe diversos prospectos e resumos de trabalhos que

ilustravam o desênvolvimento de programas de "Marketing social" de preservativos em

vários países, na área de planejarnento familiar, mas se trazia de fato, como modelo, o

programa do Zaie como resposta à epidemia de Aids naquele país.

O então sêcretário de Estado da Saúde, Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (1987-

1990) concordou em enviar uma carta-convite à DKT lnternacional, após analisar os

resultados da experiência de "Marketing social" de preservativos no Zaire.

A carta logo chegou às mãos do presidente da DKf lnternational, que contratou

um consultor paÍa ÍazeÍ, no Brasil, um estudo de viabilidade do potencial programa.

Estava-se no final de 1989, quando o Sr. Robert Perez, consultor da DKT

lnternational, chegou ao Brasil. Em 1989 o Brasil era o quarto paÍs do mundo em número

de casos de Aids comunicados à Organização Mundial da Saúde, entretanto, os estudos
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de soroprevalência demonstravam quê a prevalência do HIV era relativamente baixa. A

epidemia estava concentrada entre homossexuais, trabalhadoras do sexo e usuários de

drogas. Contudo, estudos de soroprevalência entre as trabalhadoras do sexo já

apontavam prevalências entre 10% - 28% nos grandes centros urbanos na região

Sudeste do paÍs (Lurie P. et al., 1995) E os dedos de vigilância epidemiológica indicavem

um número crescente de casos dê Aids entre os usuários de drogas injetáveis (Ministério

da Saúde, 1999).

Desde 1987, verificou-se um aumento intenso de casos de Aids entre as mulheres

e concomitantêmente um aumento significante da notificação dos casos de Aids

relacionados à transmissão sêxual.

De qualquer forma, o que lhe interessava sobremaneira era o fato de o Brasil ser o

quinto paÍs do mundo em população, com uma epidemia do HIV/Aids em franca

expansão.

O Sr. Robert Perez queria informaçôes sobre a situação do país em relação ao

acesso e uso de preservativos, assim como o seu preço ao consumidor. Em poucas

palavras foi-lhe explicado que os suprimentos de preservativos, para distribuição gratuita

eram irregularês e praticamente inexistentes. Quanto ao mercado local, sabia-se que os

preservativos masculinos eram muito caros para a maioria da população. Nessa ocasião,

tanto órgãos do governo como as organizaçóes não-governamentais, envolvidas

diretamente em atividades de prevenção ao HIV/Aids, reconheciam ser a falta de

preservativos para distribuição gratuita um dos grandes obstáculos à prevenção do

HIV/Aids no Brasil.

Durante esta primeira viagem ao Brasil, o consultor Sr. Robert Perez obteve dados

suficientes e argumentos precisos para convencer a DKT lnternational a estabelecer um

programa de "Mafueting soctal" de preservativos.

Diantê dos fatos, a decisão foi tomada, e com recursos da DKT lnternacional

providenciou-se o estabelecimento de um programa de "Mar4eting socia/" de

preservativos no Brasil. O Sr. Robert Perez, que falava português, pois já havia morado

no Brasil, foi contratado para dar início ao novo programa. lnicialmente pesquisou a

possibilidade de adquirir o preservativo masculino em indústrias no Brasil. A idéia era

comprar o produto e embalar sob marca criada especificamente para o programa de

"Marketing socla/", mas se verificou que o custo do preservativo nacional era muito alto e

optou-se por importar o produto. Os recursos da DKT deveriam ser empregados da forma
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mais racional possÍvel, dispondo-se do maior número possível de preservativos para a

população

Em 1990, a DKT lnternacional testou diversos nomes para definir uma marca de

preservativo para o programa de "Marketing socla/" de preservativos no Brasil. Um dos

nomes testados foi Prudence, que acabou sendo a marca preferida pelo público durante

os testes. No mesmo ano, a DKT do Bresil foi registrada como organizaÇão sem fins

lucrativos com a missão reduzir a transmissão sexual do H lv/Aids e outras doenÇas

sexualmente transmitidas entre a população sexualmente ativa no Brasil, pela

disponibilidade na colocação dos preservativos (Ferreiros et al., 1997).

O programa de "Marketing socla/" incluiu outros propósitos êspecÍficos como o de

criar interesse e gêrar aumento do uso de preservativos entre a população sexualmente

ativa e de baixa renda, aumentando a distribuiçáo de preservativos em áreas urbanas e

arredores, tendo em vista a prevenção DST/Aids (Harvey, Í999; Ferreiros, 1988).

Feitos e definidos a missão e os objetivos da DKT no Brasil, em 1991 introduziu-se

o preservativo masculino Prudence no mercado, marca de preservativo de látex de baixo

custo. Com um preço sugerido ao consumidor entre US$ 0,20 e US$ 0,30 por

preservativo, o produto foi desde o início direcionado à população brasileira de baixa

renda (Ferreiros et al., 1987).

Em outubro de 1991 , a Family Health lnternational ganha a concorrência para

realizar ações de prêvenção e controle da Aids em 50 palses (Family Health lnternational,

1992). Após processo seletlvo, recebeu-se a proposta de dirigir o programa no Brasil,

considerado pela Family Health lnternational, uma das prioridades. Definiram-se planos

estratégicos ê de desenvolvimento do Projeto AIDSCAP no Brasil, da Family Health

lnternacional, financiado pela Agência Norte-Americana para o Desenvolvimento

lnternacional, que trabalharia com os Estados de São Paulo e Rio de Janeiro, enfocando

populaçóes específicas, consideradas epidemiologicamente mais vulneráveÍs, tendo sido

escolhido o "Marketing social" de preservativos, já iniciado pela DKT, como uma das

principais estratégias de apoio às intervençóes voltadas para trabalhadoras do sexo,

pessoas com doenças sexualmente transmissÍveis e os seus parceiros sexuais, homens

que fazem sexo com outros homens e os caminhoneiros (Weiss et al., í 992), Para

implementar o programa no Brasil, a Family Health lnternational assina convênio com a

Associação Saúde da FamÍlia, uma ONG com sede em Sáo Paulc. Em maio de 1992,

como parte do acordo de empréstimo junto ao Banco Mundial, o Ministério da Saúde

através da Coordenação Nacional de DST/Aids solicitou a minha colaboração e de outros
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dois consultores, para o desenvolvimento dê um projeto sobre preservativos, como parle

do componente de prevenÇão para ser submetido pelo Ministério da Saúde ao Banco

Mundial (Ferreiros et al., 1992).

No documento elaborado para o Ministerio da Saúde fez-se um diagnóstico da

situaÇão do HIV/Aids no país, com uma análise da situação dos diversos aspectos que

envolvem o acesso e o uso de preservativos (Ferreiros et al., 1992).

Até maio de 1992, ano de referência do inÍcio do trabalho, um total de 25.280

casos de Aids foram notificados ao Ministério da Saúde, e de acordo com estimativas do

Programa Nacional de DST/Aids, do Ministério da Saúde, aproximadamente 425.000

pêssoas estariam infectadas pelo HIV (Ferreiros et al, 1992).

Nessa época, os dados epidemiológicos já apontavam um crescimento do número

de casos de Aids entre a população mênos favorecida sob o aspecto socioeconômico,

especialmente entre a população urbana pobre.

Com uma rcnda per capita de 2.540 dólares, em 1992, o Banco Mundia!

classiÍicava o Brasil como de renda média alla lupper middle income), contudo fazia

ressalva para o fato de o paÍs ter gÍande disparidade na dlstribuição de renda World
Bank, í993; World Bank, 1996). No ano de í992, a inflaçâo foi de 1,152o/o e o salário

mínimo era de 60 US$ por mês. O dólar era reajustado a cada dia. Para enfrentar a

epidemia de Aids no Brasil tanto o governo brasileiro quanto o Banco Mundial estavam

dando prioridade às ações de prevenção por ser a opção mais barata (World Bank, 1993)

Documentos elaborados na época mencionam o grave problema do acesso e uso de

pÍeservativo pela população brasileira (Ferreiros et al., 1992; Ministerio da Saúde, 1992;

World Bank , 1993).

O preÇo do preservativo masculino, o mais importante meio para a prevenção ao

HIV/Aids, variava de 0.70 US$ a 1US$ por unidade ao consumidor, portanto era muito

caro para a maioria dos brasileiros (Ferreiros et al., 1992; Ministério da Saúde, PN-

OST/Aids, 1992; World Bank, 1993). Em pesquisa realizada em 202 pontos de venda na

região metropolitana do Rio de Janeiro, incluindo Baixada Fluminense, Campo Grande,

Madureira, Méier, Tijuca, Centro, Copacabana, lpanema, Leblon, Barra da Tijuca,

Jacarepaguá, Niterói e Sáo Gonçalo, reporta-se que os presêrvativos masculinos foram

encontrados com preços entre Cr$ 63.000 (US$0.93) a Cr$ í25.000 (US$1.84), o que

signiÍicava se usado, pelo menos duas vezes por semana, custaria ao cidadão brasileiro

entre US$ 7.44 a US$ 14.72, ou seja, um custo muito alto para a maioria da população

brasileira (Fox & Associados Ltda, 1993).
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O preservativo masculino, como mélodo contraceptivo, não era promovido nem

estimulado pelos serviços de saúde, já que sua efetividade para prevenir a gravidez não

êra considerada aceitável quando comparada a outros métodos como o hormonal e o

DlU. Uma vez que o modelo de planejamento familiar adotado no país privilegia métodos

dê grande eficiência, o preservativo continuou sendo promovido apenas nas campanhas

de prevenção da Aids (Vieira et al.,í992).

Durante os anos 80, o Ministério da Saúde recebeu doações esporádicas de

preservativos masculinos da Organização Mundial da Saúde- A distribuição gratuita era

deficiente e os problemas logÍsticos eram evidentes diante das necessidades de se fazer

prevenção em larga escala. Alem das doações da OMS, o setor público estava na

dependência de outras doações para distribuição. Em 1990, a Secretaria de Estado da

Saúde de São Paulo recebeu í milhão de unidades de preservativos doados pela JOICEF

(uma instituiçáo não-governamêntal japonesa). Em 1991, fez uma compra pontual de

meio milhão de pÍeservativos; em 1992, a Fuji Látex, fábrica de preservativos no Japão,

doou 300,000 unidades de preservativos à Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.

Outra fonte de distribuiçáo gratuita de preservativos no Brasil era a Sociedade Civil

Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), que recebia preservalivos doados do governo

nort+americano. No ano de 1990, a BEMFAM distribuiu 14,5 milhões de unidades de

presêrvativos em 1.773 municlpios de treze Estados diferentes (Ferreiros et al., 1992;

Anexo lV).

A produção de preservativos no país em í 99í foi estimada em 42 milhões de

unidades vendidas e o preço ao consumidor variava de US$ 0,70 a US$ 1 por

preservativo, geralmente vendidos em pacotes com 3 ou 12 unidades. Um total adicional

de 3,3 milhões de unidades eram vendidas por importadores, sendo 1,3 milhóes vendidas

pelo programa de "Ma,keting socla/" de preservativos iniciado em novembro de 1991 .

Portanto, o mercado total de preservativos para o ano de 1991 estava estimado em 45,3

milhões de unidades (Ferreiros et al, í 992).

Os produtores locais argumentavam que o custo ao consumidor era caro em razáo

aos seguintes problemas: primeiro, o custo de produção do preservativo na fábrica era de

US$ 0,30 por preservativo; segundo, incidiam sobre os preservativos masculinos (matéria-

prima, embalagem e produto) uma mirÍade de impostos, tais como lPl, l.l, ICMS (Ferreiros

et al., 1992; Ministério da Saúde, í992).

Uma análise de mercado verificou que a despeito do fato de existirem mais de

100.000 pontos de venda no paÍs, os preseNativos podiam ser encontrados em somente
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30.000 que eram, primordialmente, farmácias e alguns supermercados (Ferreiros et al.,

1992).

Segundo a análise da legislação da época, pôde-se verificar que o municÍpio de

são Paulo obrigava que motéis e hotéis da cidade tivessem disponÍveis os preservativos,

contudo, na prática, a lei estava ainda restrita ao papel (Ministério da Saúde, pN-

DST/Aids, 2000). (Anexo l)

Em 1992, existiam quatro fábricas de preservativos no país: a Johnson & Johnson,

a lndústria Nacional de Artefatos de Látex (INAL), a Blowtex e a lvlêno; esta última estava

fechando as portas ( Feneiros et al., 1992).

Em contrapartida, o preservativo Prudence, comprado na Ásia, custava US$ 0,07 a

unidade. lsso sem contaÍ os impostos sobre o produto e também os decorrentes do

transporte, desembarquê e armazenagem no porto de Santos, além de teste lote a lote

para o adequado controle de qualidade, custos estes que seriam agregados ao preço final

ao consumidor.

Assim, o presêrvativo Prudence poderia chegar ao consumidor ao preço sugerido

de US$ 0,20 a US$ 0,30, considerando todos os custos de operaÇão e impostos, ou seja,

a metade do custo dos pÍeservativos disponíveis no mercado (Ferreiros et al., 1997).

De acordo com os produtores locais, após as campanhas de 19BB e i9B9 que

promoviam o uso de preservativos, o mercado brasileiro havia passado por uma retração,

pois nos anos de 1990 e 1991, por causa de problemas financeiros o governo brasileiro

não realizou campanhas de promoÇão ao uso de preservativos. Como conseqüência, o

meÍcado de preservativos diminuiu, seguido de aumento do seu preço ao consumidor

(Ferreiros et al., 1992).

Em 1992, identificou-se outro agravo: uma grande discussão sobre a qualidade

dos preservativos que gerou uma falta de confiança do consumidor no produto,

repercutindo na diminuição das vendas (lDEC, 1996).

Em linhas gerais, era esta a situação dos preservativos no Brasil quando se iniciou

a implementaçáo da intervenção que consta no plano estratégico, por nós elaborado, e

que faz parte do Anexo l.

Em 1992, como primeiro produto desta intervênÇão colaborou-se com, o Ministério

da Saúde, o Programa Nacional dê Prevenção e Controle de DST/Aids, na elaboraçáo do

documento "Propostas de medidas Íiscais ê tributárias para a expansão do mercado de

preservativos no Brasil" (Ministério da Saúde, 1992).
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Diversos outros produtos e resultados foram obtidos através da nossa intervenção,

que teve como objetivo expandir o acesso e uso de preservativos no Brasil em resposta à

epidemia de HIV/Aids. lnicialmente, a intervenção foi desenhada para um período de

cinco anos, í992-1997, ocasião em que se expandiu por mais cinco anos, ou seja, até

dezembro de 2OO2 (Anexo l).

SerÍamos capazes de desenvolver um programa de Marketing socra/ bem-

sucedido'l O setor público abriria mão da recêita gerada pelos impostos sobre os

preservativos com objetivo de torná-lo mais barato ao consumidor? Se sim, estes

benefÍcios seriam repassados pelos fabricantes e importadores ao consumidor? Estas

medidas seriam capazes de êxpandir o mercado em regiões de baixo poder aquisitivo e

baixo per capita no paÍs?
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1.2 A Eproeula Da Aos No Mulroo

Até dezembro de 2002 o Programa de Aids das Nações Unidas informou que 42

milhões de homens, mulheres e crianças estavam vivendo com Aids em todo o mundo,

sendo atualmente a principal causa de morte na África subsaariana e a quarta causa de

morte no mundo. Somente no ano de2002 a Aids ceifou a vida de aproximadamente 3.1

milhões de pessoas. Um total de 5 milhões foram infectados pelo HIV somente no ano de

2001. O número total de crianças que perderam um dos pais ou ambos com Aids totaliza

a cifra de 14 milhões (UNAIDS, 2002).

Mapa í

Considerada um dos mais devastadores problemas de saúde pública, a Aids vem

causando enorme repercussão sobre a mortalidade infantil revertendo estatísticas

decorrentes de anos de esforços na sua redução em toda parte, Em muitos países a

epidemia está comprometendo intensamente a esperança de vida ao nascer; por

exemplo, hoje, na Africa subsaariana é de 47 anos, mas sem a epidemia da Aids seria de

62 anos. Nos 45 paÍses mais acometidos pela epidemia no mundo estima-se que entre

2000 e 2020, por causa da ausência de vacina, e da falta de acesso à terapia anti-
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retroviral e de execução de programas de prevençáo em larga escala, cerca de ô8

milhões de pessoas irão moner mais cedo em decorrência da epidemia da Aids (UNAIDS.

2002).

Apesar dos esforços, as proporções da crise da Aids superaram as piores

previsóes mais sombrias de uma década atrás. Atualmente, dezenas de paÍses estão

experimentando uma situação trágica rêlacionada à epidemia do HIV/Aids, e êm muitos

outros a epidemia está se expandindo rapidamente, como é o caso da Índia e da China,

países com população acima de í bilhão, o que impõe novos desafios para um controle.

Na próxima década, sem tratamento e cuidados efetivos, estima-se que mais de

20 milhôes de pessoas terão morrido de Aids. Ho,je, a Aids representa um dos maiores

problemas que a humanidade está enfrentando. Desde o início da epidemia, mais de 60

milhôes de pessoas foram infectadas pelo HlV. Em vários paÍses, a epidemia do HIV/Aids

tem signiÍicado menos renda, dissolução de famÍlias, e conseqüente aumento da pobreza

daqueles que já são economicamente frágeis (UNAIDS, 2002).

O avanço da epidemia do HIV/Aids em países em desenvolvimento, gerou um

impacto enorme no setor da saúde; paÍses, com orçamentos limitados têm enfrentado

graves problemas em decorrência da epidemia (UNAIOS, 2000;UNAIDS, 2002).

À medida que a infecção pelo HIV evolui para Aids, há um aumento do número

total de internaçôes relacionadas com o HIV/Aids, o que tende a complicar esta situaçáo,

pois intensifica as desigualdades entÍe o Norte e o Sul. Existe o consenso de que para o

enfrentamento das conseqüências geradas pela epidêmia mundial, precisamos,

urgentemente, alocar os recursos necessários, a fim de se dar acesso aos modelos de

prevenção que deram certo, em uma escala global. As estratégias de intervenÇão

abrangentes, integradas, que já demonstraram resultados almejados urgem ser

imediatamente êxpandidas (UNAIDS, 2002).

Considerando que a maioria dos casos de HIV/Aids em todo o mundo foi resultado

de infêcçâo adquirida, e que continua sendo transmitida através das relações sexuais,

faz-se necessário expandir as estratégias e intervençóes que propiciem o acesso

sustentável ao preservativo, uma prioridade dos programas de prevenção e controle à

Aids em diferentes paÍses (Van deÍ Does et al., 1989; Merson, 1992; UNAIDS, 2001;

Lamptey, í995; Harvey, 1999; UNAlDS,2002).

Quando usado corretamente, o preservativo é meio eficiente de prevenir a

infecção por HIV em mulheres e homens. Sem o apropriado acesso ao preservativo,

muitas das outras estratégias de prevenÇão, tais como: comunicação para a mudança de
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compoÍtamento, educação reprodutiva e sexual nas escolas, perdem muito sua eÍlciência.

O programa de prevenção à Aids das Nações Unidas estima atualmente que entre 6 e g

bilhões de preservativos são distribuÍdos gratuitamentê ou vendidos por ano, através do

setor público e comercial, número consideravelmente inferior aos 24 bilhões de

preservativos necessários para a prevenção da transmissão sexual do HIV (UNAIDS,

2002). O Fundo dê População das Neções Unidas prevê quê o número de preservativos

necessários para a prevenção do Hlv/Aids e outras lsrs irá dobrar nos próximos 15 anos.

Estima-se que os custos com aquisição de preservativos irão aumentar de US$ 23g

milhões em 2000, para US$ 557 milhões em 2015. Este total não inclui custos com

heinamento logístico e náo inclui a rcalizaçeo de aconselhamento e educação parâ o uso

de preservativos (UNAIDS, 2002).

O aumento do acesso e disponibilidade de preservativo pode aumentar o seu uso

(UNAIDS,2002; Population Services lnternational, 2002). No entanto, o acesso não é a
única determinação para o uso do produto em discussão. Em uma análise recênte de

estudos realizados em oito paÍses da África, foi observado que as atitudes em relação ao

uso do preservativo também dependem do tipo de relação interpessoal. Em relações

maritais e regulares, muitos disseram que não usavam preservativos, pois ,,confiavam,,

nos parceiros (UNA|DS,2002). No entanto, dados epidemiológicos recentes divulgados

pela Unitêd Nations Aids Programe mostram um incremento importante de número dê

casos de Aids entre mulheres casadas (UNAIDS, 2002).

A promoçáo e o uso de preservativos são mais bem-sucedidos quando fazem

parte de um programa abrangente que integra desde a educação e conscientização a

respeito do HIV/Aids, até saúde sexual, sexualidade humana e treinamento com

metodologias interativas que levem em consideraçáo as relações de gênero em uma dada

cultura e/ou paÍs (Family Health lnternational, 1992; l:ernandes et al., 2001). Na Tailândia

a estratégia de uso geral do preservativo entre as trabalhadoras do sexo tornou-se

mundialmente conhecida como uma das mais eficazes providências quanto à prevenção

do HlV. O programa envolveu a participação das trabalhadoras do sexo, seus clientes,

autoridades públicas, donos de motéis e a polÍcia. Estudos recentes realizados neste pais

apontaram uma redução significante da transmissão do HIV (Merson, 1992; UNAIDS,

2002).

O Programa Global de Aids da Organização Mundial de Saúde e o programa de

Aids das Nações Unidas promovem a rcalizaçáo de programas de "Mafueting soc,a/,,de

preservativos, como uma das estratégias básicas para a prevenção do HIV/Aids/DST em
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todo o mundo (uNArDS, 2001; uNArDS, 2oo2). A oMS descreve que o "Marketing sociat,'
de preservativos vem sendo utirizado com êxito em vários paÍses (uNArDS, 200i;
uNAlDS, 2002). De acordo com Bernhard scwaruander, diretor da oMS, no
Departamento de HIV/Aids, uma resposta grobar à pandemia do Hrv/Aids deve ter como
estratégia imprescindível o "Marketing soc,a/" de preservativos, as campanhas de mídia, e
a distribuição de preservativos à população (UNAIDS, 2OO2).

De acordo com Nêrf warker, Assessor sênior em estatÍstica, moderos e projeÇões
do Programa de Aids das Naçóes unidas, "se não for feita uma intervênção abrangente e
em larga escala, poderemos chegar a ter 4s milhóes de novas infecções pelo Hlv até o
Íinal da década de 2000" (UNAtDS, 2OO2).
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í. 3 A Eproeull Da Aros No Bnlsll-: AvANÇos E Deserros

Uma ampla disseminação do HIV no paÍs teve início em fins da década de 1970. O
primeiro caso de Aids notiflcado foi em 1980. De 1980 até dezembro de 2002, um total de
257.780 casos de Aids foram notificados ao Ministério da Saúde, programa Nacional de
Prevenção e Controle das DST/Aids (Ministério da Saúde, 2OO2) (ver gráficos de I a 7).

De acordo com o Programa de Aids das Nações Unidas (UNAIDS), estima-se que
o Brasil tenha 610.000 pessoas infectadas pelo HlV, sendo, portanto, o segundo país nas
Américas em número de casos de HIV/Aids (UNAIDS, 2OO2). Um estudo feito pelo
PN/DST/Aids estimou 10 milhões de novos casos de IST por ano no Brasil. (Ministério da
Saúde, 2002).

MAPA 2

Dados epidemiológicos e estudos feitos no paÍs mostram que a forma
predominante de transmissão do HIV é a sexual. Dados do Ministério da Saúde, pN-

DST/Aids apontam que em 2OO2 a subcategoria heterossexual atingiu a cifra de 65,g%,
seguida da homossexual/bissexual com 18,5yo, que juntas somam A4,go/o dos casos de
Aids notificados (Ministério da Saúde, pN-DST/A|ds, 2002).
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Dos 5.561 municÍpios, 3.340 notificam casos de Aids. Embora a maioria dos casos
de Aids esteja concentrada na região Sudeste, o HIV continua e se expandir para áreas
do interior do paÍs, o que significa novos desaÍios para seu controle e prevenção. Estudos
também demonstram que os casos de HIV/Aids estão se espalhando para municípios
pequenos com menos de 50.000 habitantes (Ministério da saúde - 2ooo)

MAPA 3

Em 2000, 16.477 amostras de sangue foram analisadas em 140 serviços de pré-

natal, como parte de um programa de vigilância sentinela de grávidas. A prevalência da
infecção pelo HIV nestas clÍnicas foi de Q,61o/o (Ministério da Saúde, 2OO1). euando
desmembrada de acordo com o tamanho da população urbana, a prevelência em cidades
com mais de um milhão de habitantes foi de 1,25o/o. Em cidades com população entre
50.000 e 200.000, foi de 0,50%; e em cidades com menos de 50.000 habitantes, de
0,22o/o. Com base neste estudo, estima-se que em 2000 existiam 592.443 pessoas de
ambos os sexos, entre 1549 anos, com infecção pelo HIV no país, o que corresponde a

uma incidência de 0,65% (Ministério da Saúde, 2000).

Entre março de 1997 e outubro de 2001, sete trabalhos de vigilância sentinela
foram realizados com a finalidade de definir a prevalência da infecção pelo HIV entre

DISTRIBUTçÃO ESPACTAL DE MUNICíPIOS COM PELO MENOS UM CASO
DE AIDS REGISTRADO, POR PERÍODOS

(BRAStL, í980-200í)

Fonte: Íúlnlstárlo de Saúdo

í994-200í

1 987-93

1980-86

33



pacientes com doenças sexualmente transmissÍveis. Um total de 41.229 pacientes foram

testados, sendo em média 5.890 pacientes provenientes de uma média de 32 clÍnicas por

estudo, e a freqüência média de HIV durante este perÍodo Íoi de 2,9o/o (Ministério da

Saúde, PN-DST/Aids, 2002).

Em um estudo foi verificada uma forte correlação entre o aumento de númeÍo de

casos de Aids e a baixa escolaridade no Brasil, especialmente na região Sudeste, onde a

epidemia é mais antiga (Fonseca, 1999).

O Brasil é reconhecido pelo seu comprometimento político e técnico na resposta à

epidemia da Aids. Durante a década de 1990, dois empréstimos foram tomados junto ao

Banco Mundial para catalisar a resposta ao HIV/A|dS/DST. O primeiro empréstimo foi

implementado de março de 1994 a dezembro de 1998. O valor total era de US$

250.000.000, sendo US$160 milh6es oriundos do Banco Mundial e 90 milhões do governo

como contrapartida.

O segundo empréstimo foi assinado em dezembro de '1998, no valor de US$ 300

milhões, dos quais í65 milhões eram provenientes do Banco Mundial e 135 milhões do

governo como contrapartida.

Estes empréstimos representaram uma decisão relevante do governo na luta

contra o HIV/Aids/DST. No entanto, eles abarcaram apenas 9% de todas as despesas

relativas ao HIV/AidS/DST no pals (Basso C. R., 2002)

Em í991, o sistema brasileiro de saúde pública deu inlcio à distribuição gratuita de

Zidovudina para infectados com HIV/Aids e em 1996, o presidente Fernando Henrique

Cardoso promulgou o Decreto no 9.1í3, de í3 de novembro, que determinou a

distribuição gratuita e universal da terapia anti-retroviral às pessoas vivendo com

HIV/Aids. Atualmente, o tratamento anti-retroviral é totalmente custeado pelo Ministério da

Saúde. Desde 1997, o número de pessoas com HIV/Aids que recebem este tratamento

tem aumentado sistematicamente.

Quadro í-Número de paciêntes com HIV/Aids que recebem anti-retrovirais (1997-2002)

a

ANO I{. DE PACIENTES

1997 35.900
1998 55.600
'r999 73.000
2000 87.500
2001 105.000
2002 120.000
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A curva de gasto do governo com tratamento anti-retroviral tem sido ascendente:

US$ 34 milhões em 1996; US$ 224 milhôes em 1997; US$ 305 milhões em 1998; US$

336 milhôes em 1999; US$ 303 milhóes em 2000; US$ 232 milhões êm 200í; US$ 266,7

milhões em 2002. Logisticamente, o país enfrentou o desaÍio de realizar uma esÍatégia

para distribuir e acompanhar o tratamento anti-retroviral através do sistema de saúde

públlca. Atualmente, o Brasil possui 424 unidadês de distribuiçáo de fármacos anti-

retrovlrais localizadas em hospitais públicos ê Cêntros de Saúde, ondê os pacientês

podem receber gratuitamente a medicação (Galváo, 2002). O Programa Nacional de

Prevenção e Conkole de DST/Aids (PN-DST/Aids) executou em í998, um sistema para

controlar elêtronicamente os registros de distribuição dos remédios e rastrear as suas

prescriçóes. Com propósito de garantir confidência, o acesso ao banco de dados do

tratamento anti-retroviral é limitado, e os pacientes não são revelados. Para garantir o

acesso aos fármacos anti-retrovirais, o país têm aumentado sistematicamente a produção

nacional de produtos anti-retrovirais. Até o final de 2001, o país estava produzindo setê

dos catoze fármacos usados no tratamento de infectados por HIV/Aids (Ministério da

Saúde, PN-DST/Aids, 2002).

Estudos preliminares na Europa sugerem que muitas pessoas em tratamento de

HIV/Aids estão voltando a ter compoúamentos de risco, como Íazer sexo sem proteção e

compartifhar agulhas e seringas ao usar drogas injetáveis (Folha de S. Paulo, Caderno

Ciência,2003)

Outro problema apontado em um estudo rêalizado na Europa demonstrou que um

em cada dez pacientes, ou seja, 10% dos pacientes estudados, recentementê infectados

com o vÍrus da Aids têm linhagens de vírus resistentes a pelo menos um fármaco anti-

retroviral. A resistência viral tem sido vista há muito tempo como um sério problema em

áreas como São Francisco (EUA), onde mais de um quarto dos pacientes tem vírus com

resistência aos fármacos anti-retrovirais. Os achados do estudo rêalizado na Europa

exigem que novos produtos farmacêuticos sejam desenvolvidos o tempo todo. Fatos que

aliados à facilidade de mutação do HlV, conhecida de longa data, impõem outros desafios

ao contÍole e à prevenção da Aids no mundo (Forha de S. Paulo, Caderno Ciência, 2002).

Se de um lado se deve continuar lutando para se fornecer fármacos anti-retrovirais em

paÍses do terceiro mundo, de outro, deve-se continuar dando ênfase às ações de

prevenÇão pelas razões mencionadas.

O Brasil tem sido reconhecido Internacionalmente por ter conseguido estabelecer

uma polÍtica de acesso universal à terapia anti. retroviral, o que requereu a instalação de
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requintado sistema logÍstico para distribuição de terapia anti-retroviral desde 1996
(Ministério da saúde, PN-Dsr/Aids, 2002). No caso de preseryativos mascutinos, produto

indispensável à prevenção sexual do Hlv, mesmo sendo muito mais baratos que os

fármacos anti-retrovirais, a logÍstica de sua distribuição gratuita na década de 1990 não

teve o tratamento símil ao dado à medicação anti-retroviral no Brasil (Gráfico 12).

oiferentemente dê outros paises em desenvolvimento, o pN-DST/Aids não colaborou no
financiamento de Programa de "Marketing socia/,,ou de ONGS envolvidas com esta

estratégia (Ministério da Saúde, 2002).

Os dados da Pesquisa Demográfica em Saúdê (DHS), imptementada pela

BEMFAM (Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar no Brasil) em 1986, mostram que

apenas 5% da população entrevistada informava o uso do preservativo, ou seja, uma

utilização muito baixa para responder à crescente necessidade, já na época, de realizar
prevenção ao HIV/Aids.

Em 1994, a Revista Playboy, em parceria com o lbope, realizou uma pesquisa
para analisar o comportamento sexual de 1.600 homens em 10 capitais brasileiras tendo
verificado que somente g% dos homens entrevistados referiam usar preservativos sempre
(RevlsÍa Playbot,, í 994) (Quadro 2).

Em 1996 a pesquisa DHS reportou que apenas 4% das mulhêres de 1S a 49 anos,

em uniâo sexual, neste ano, referiram usar o preservativo como método anticoncepcional
e que í5olo dos homens em união conjugal informavam o uso de prêservativos (Badiani et
al., 1997). Na mêsma pesquisa vêrificou-se que o uso de preservativo aumentava com a

escolaridade e com a diminuição da idade, caracterizando-se por ser um método de
solteiros, jovens e privilegiados, ao passo que a epidemia atinge hoje principalmente as

mulheres, pobres e, muitas vezes, com apenas um só parceiro (Badiani et al., í997)
(Quadro 2).

Estudo sobre o comportamento sexual dos brasileiros realizado em 199g, pelo

Ministério da Saúde e o CEBRAP reportou que 48% dos jovens fazia o uso do
preservativo durante a primeira relação sexual. Neste estudo, também, o baixo grau de

escolaridade estava diretemente relacionado a falta de uso do preservativo,

especialmente entre as mulheres (Berquó et at., 2000) (euadro 2).

Achados de estudo realizado nas Forças Armadas Brasileiras ilustram resultados

semelhantes, pois militares com o ensino básico incompleto apresentavam uma alta
porcentagem de infecção pelo HIV (Szwaravald et al., 2000) (euadro 2).
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Quadro 2 - Uso de prêservativo no Brasil na população em geral e em diferentes grupos-

alvo, em estudos e pesquisas nacionais realizados no período de 1992-2002

lNorcE DE uso oo

PREsERvAnvo %

Homens 3í ,0

lVulheres 11,0

Homens 6,1

Mulheres 3,4

Homens 60,0

Mulheres 31,0

64,0

17 ,4

la

Fonte: n oda a BRAP, BEMFAM. Revlsta oyllbope

O uso do preservativo também encontrou outras barreiras nos anos lggo que

refletiu a falta de acesso continuado aos serviços de saúde, problemas logísticos para

compra, controle de estoque, armazenagem e distribuição destes produtos.

No período de dezembro de 2000 a abril de 2001, o Programa Nacional de DST e

Aids, do Ministério da Saúde, realizou um êstudo através de telemarketing, com objetivo

de avaliar a distribuiÇão gratuita de preservativos masculinos no paÍs. Foram realizadas

entrevistas por têlefone com questionário estruturado, em í849 instituições, sendo: 1.145

unidades básicas de saúde, í 64 ONGS, 165 clinicas de DST, í 52 serviços de

atendimento especializado, 145 centros de testagem anônima e 77 estabelecimentos

prisionais no pals. O estudo revelou que 56% das unidades básicas de saúde (UBS)

faziam a distribuição de preservativos. Um total de 29% (UBS) relatou quê não recebe o

ANO CATEGORIA GRUPO

ETÁRIO

1993
1 600 homens de 10 capitais do Brasil que

referem usar o preservativo sempre

IBOPE/

Revista Playboy

1996

3 644 trabalhadores de todo o país

entrevistados nos locais de trabalho que

referiram usar o prêservativo sempre

Náo

consta

MS/ PN- DST/Aids e

CGT

1996

Uso de preservativo em adultos nas

últimas relações sexuais com parceiros

náo Íegulares (12 mêses)

15-49 DHS

't996 Jovens nas últimas [elaçÕes sexuais 15-'t 9 DHS

1996 Jovens nas últimas relaçõês sexuais 15-24 DHS

't999

Uso de preservativo em adullos nas

últimas relaçÕes sexuais com parceiros

náo regulares

16-65
MS/PN-DST/Aids

Berquó et al.

2000

Proporção de homens usando

preservativos com trabalhadoras do sexo

nos últimos 12 meses

17 -20
Forças Armadas PN-

DST/Aids
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produto, outras 30% reportaram que a distribuição está centÍalizada em outros serviÇos

de saúde, e 5% revelaram que a distribuiçáo de preservativos não faz paÍte do programa.

Um total de 59% das unidades básicas de saúde relatou que o preservativo era distribuído

para a população em geral, e 37% revelaram que o produto era distribuído para mulheres

como parte do planejamento familiar. Um total de 31% das UBSs entrevistadas reportou

que distribuÍam o preservativo para a populaçáo adolescente. O estudo identificou que um

numero reduzido de UBSs faziam a diskibuição de preservativos às populações

consideradas prioritárias paÍa o PN-DST/Aids (portadores do HIV/ DST, trabalhadoras do

sêxo, e homens que fazem sexo com outros homens). A grande demanda por

preservativos nas unidades básicas de saúde era de mulheres e adolescentes. O mesmo

estudo Íevela que 63% das instituições observaram perÍodos de falta de preseÍvativos

(Ministério da Saúde, Programa Nacional de DST/Aids, 2001).

Estudo qualitativo realizado no Estado de São Paulo pela coordenação Estadual

de DST/Aids, em parceria com o Departamento de Medicina preventiva da Faculdade de

Medicina da universidade de são Paulo, avaliou a distribuição gratuita de preservativos

masculinos em 9 das 24 direçóes regionais de saúde (DlR), através da realização de

entrevistas com informantes-chave no final dos anos 1990. o estudo concluiu que existem

sérios problemas com relação aos diversos aspectos que envolvem o manuseio

apropriado do preservativo em diversas instâncias do SUS. Entre elas destacam-se as

seguintes: verificou-se que os profissionais de saúde não consideram o preservativo como

um dos instrumentos mais impoÍtantes na prevênção de DST/Aids. A maioria dos

profissionais entrevistados declarou têr uma atitude passiva perante a falta de

preservativos, o que é um fenômeno freqüente na rede pública de saúde do Estado de

São Paulo. Profissional entrevistado destaca: "não há preocupação clara em garantir a

continuidade de seu fomecimento. Dentre os inúmeros itens que costumam faltar nos

serviços de saúde, o preservativo acaba sendo apenas mais um".

Depoimentos de vários representantes de municÍpios tocam neste dilema da

procura yersus oferta - "a gente dá quando elas pedem, mas a gente não incentiva,

explica, ou orienta as mulheres quanto à importância do preservativo, se fizermos isso, o

estoque não vai dar". Outro depoimento menciona também o problema do acesso ao
produto: "quando falta, peço para a população estar retornando na unidade para ver se já
chegou".

38



Alguns profissionais questionam os critérios de distribuição afirmando ter
diÍiculdade em saber para quem dispensar o preservativo gratuitamente e quem deveria
pagar por ele.

'Esta questão não foi, até agora, discutida pelos programas Estaduais e

Nacional de DST/Aids.'

"Sabemo8 quê as mulheres sob risco não fazem parte de nenhum grupo

especiel: são donas de casa, mulheres casadas quê adquirem a infecção através

dê seus parceiros Íixos. Estas mulheres, em gêral de baixo poder aquisitivo,

freqüentam os serviços públicos de saúdê, passam pelo pré-natal, consultas
ginêcológicas, e portanto, nestes momentos seria fundamêntal orientar quanto ao

uso de preservativos.'(Coordenaçâo Estadual de DST/Aids de São paulo et al,

2001)

O problema logÍstico também pode ser identificado no seguinte depoimento:

'O Ministério às vezes manda preservativos, mas sem nenhuma

regularidade, nunca sê sabe a quantidade' (Coordenação Estadual de DST/Aids de

São Paulo er al, 2001).

Pelas razões que são parcialmente mencionadas acima, nos anos 1ggo, a maioria

da populaçáo teve de contar basicamente com o mercado como única fonte de obtenÇão

de preservativos masculinos (Gráfico 25). Desde í994 o Estado de São paulo vem

reunindo esforgos, a fim de adquirir preservativos destinados à distribuição gratuita em

complemento às compras do Ministério da saúdê. Mesmo assim estudo realizado

identificou uma série de problemas neste processo. com relação aos demais Estados a

distribuição gratuita Íicou na maioria das vezes na dependência do plano federal. o
Gráfico í2 demonstra o processo de aquisição e distribuição de preservativos pelo pN-

DST/Aids nos anos 90. lnteressantê notar que no nosso país os esforços obtidos para

garantir o acesso à terapia anti-retroviral não foram semelhantes para garantir o acesso
gratuito ao preservativo.

Desde os anos 1980, existe um consenso intemacional que uma das estratégias

mais importantes na prevenção da transmissão do HIV é o acesso adequado a

preservativos (cDc,1g88;vessey et al., í988). Dados apresentados ne i4a conferência
lnternacional sobre Aids, em Barcelona, de 7 a 12 de julho de 2002, indicam que
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globalmente necessita-se de embarcar em um renovado e intenso esforço para a
prevenção do HIV/Aids no mundo. Grandes esforços têm sido feitos por parte das
autoridades públicas e da sociedade civil organizada para manutenção da política de
acesso universal às drogas anti-retrovirais, todos reconhecem os benefícios e a

necessidade de manutenção desta polÍtica cujo êxito se expressa na Íedução da
mortalidade, da morbidade e do número de intêrnaçóes por Aids no paÍs. Esforços
semelhantes seriam importantes para garantir o acesso ao principal insumo da
prevenção: o preservativo masculino.

Nesse sentido, desde o final dos anos g0 o pN-DST/Aids tem Íealizado compras
relevantes do produto e tem aprimorado o processo de compras e distribuição do produto

no paÍs (Ministério da Saúde , 2002).

A UNAIDS considera que o acesso aos preservativos devem ser garantidos como
parte dos programas de prevenção e controlê da Aids em diferentes países (uNAlDS,

2002).
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í.4. TEcNoLoctAs NA pREvEr{çÃo DE HIV/A|DS: A S[uAçÃo AruAL. ONDE

EsrAMos?

1.4.í MrcRoBtctDAs

o microbicida é um tipo de "preservativo quÍmico' auto-administrado, podendo
constituir uma opção para a prevenção de infecções tanto para homens quanto para

mulheres que encontram dificuldade em persuadir seus parceiros sexuais a usar
preservativo. Aplicado na vagina ou no reto, o microbicida visa prevenir a infecção por Hlv
e possivelmente ouÍas infecçôes transmitidas sexualmente por vírus ou bactéria. pode

seÍ produzido em várias formas farmacêuticas, tais como: gel, creme, supositório, esponja
ou outras, e também pode possuir propriedades contraceptivas (espermicida) (population

Council, 200 í; UNAIDS, 2002).

o produto ideal deveria ser inodoro e insÍpido, portanto imperceptíver ao parceiro

sexual que se nega a usar outros meios de proteção. Depois do fracasso do experimento
com nonoxinol-9 em gel na fase lll que avalia a eficácia, calcula-sê que s6 novos produtos

estejam em vários estádios de desenvolvimento, desde pré-clínicos até a fase lll. Embora

nenhuma empresa farmacêutica de grande porte tenha investido até o momento no

desenvolvimento de um microbicida, a pesquisa deste modo de prevenÇão obtêve
recentemente apoio Íinanceiro da Fundação "Bill e Melinda Gates'. A despeito dos

esforços já realizados não há nenhum microbicida disponÍvel eficaz na prevenção relativa

ao HIV/Aids (UNAlDS,2002).

í.4.2 VAcrNAs

A pesquisa com a finalidade de encontrar uma vacina contra o Hrv tem progredido

nos últimos dêz anos. lnfelizmente este progresso não foi suficiente para as pessoas que

precisam se beneficiar de uma vacina da maneira mais rápida possÍvel. Mesmo que as
pesquisas atuais possam ser bem-sucedidas, é pouco provável que surja uma vacina
contra a Aids disponível em larga escala antes do fim década (2ooí-2010). Atualmente,
entrê us$ 400-500 milhóes estão sendo investidos anualmente em pesquisas para

obtenção de vacinas contra o HlV, sendo a maior parte deste investimento em pesquisa
báslca. Há várias institulçôes envolvidas num esforço global para o desenvolvimento

desse imunizante, inclusive o NIH (us National lnstitute of Health - lnstituto Necional de
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Saúde do EUA), a lAVl (lnternational Aids Vaccine lnitiative - lniciativa lnternacional pela

vacina contra Aids), o cDc (us centers for Diseases control and prevention - centro
para o Controle e a Prevenção de Doenças dos EUA), o órgão sanitário francês,,Agence

Nationale de Rechercher sur le Sida' (Agência Nacional Francesa de pesquisa da Aids), a

Comunidade Européia (Eurovac Programme), e várias empresas farmacêuticas e de

biotêcnologia.

Programas nacionais de pesquisa de vacina contra a Aids estáo sendo realizados

em vários países, incluindo Austrália, Canadá, Japão, Brasil, China, Cuba, Haiti, lndia,

Quênia, Tobago, Reino Unido, Estados Unidos e Uganda. Apesar de toda esta atividade,

as peculiaridades do vÍrus HIV tornam a busca por uma vacina muito difícil e cara. Dez

subtipos do vÍrus HIV-1 já foram identificados e distribuÍdos em diferentes partes do

mundo; o HIV ataca diretamente as células brancas do sangue, que centralizam as

respostas imunológicas do organismo, tornando-o incapaz de controlar infecções e
prevenir doenças.

O desenvolvimento de uma vacina contra o HIV é um processo árduo., uma vacina

utilizável ainda deve demorar vários anos. Muitos desaÍios para se conseguir uma vacina

são parecidos com os relacionados à expansão do acesso à terapia anti-retroviral:

acesso, cuslo, efeitos colaterais, dentre outros. Portento, uma vez em posse de uma

vacina e.ficaz, muitos serão os desafios que deverão ser enfrentados de forma a torná-la

disponÍvel para a comunidade internacional, em especial nos paÍses gravemente atingidos

pela epidemia (UNAIDS, 2002).

í.4.3 O PREsERvATIvo MAScULINo: A ÚNIcA ..VAcINA,' ExIsTENTE

A malor parte dos preservativos masculinos é feita de borracha de látex natural. A

base de proteção de um método de barreira é que esta barreira tem que ser intacla. Os

preservativos masculinos constituem uma barreira êntre os indivíduos, e assim podem

reduzir a troca de fluidos corpóreos durante as relações sexuais. Quando usados de

modo constante e correto nas relações sexuais, os preservativos de látex são eficientes

na prevenção da transmissáo sexual do HIV e podem reduzir o risco de se contrair outras

DSTS (por exemplo, gonorréia, clamidiose ê tricomonlasê). A analise de diversos estudos

demonstra que os preservativos são gOo/o a g5o/o dos casos efetivos na prevenção da

transmissão sexual do HlV. Os preservativos quando usados de forma correta e
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consistente diminuem a transmissão sexual do HIV de homens para mulheres, em

aproximadamente 95% (Lillie et al., 2002).

No entanto, por não cobrirem todas as áreas expostas, os preservativos são mais

eficazes na prevenção de infecçóes transmitidas por fluidos de mucosas (tais como:

gonorréia, clamidiose, tricomoniase e a infecção pelo HIV) que as ínfecçôes transmitidas
pelo contato pele-pelê, tais como: vÍrus da herpes simples (HSV), papilomavirose (HpV),

sÍfilis e cancro (CDC, 2002).

Além do mais, os preservativos podem prevenir a exposíção do pênis às

secreções e tecidos cervicais e da vagina sob condições parecidas. O formato do

preservativo, sua espessura e outÍas especiÍicações, inclusive a própria formulação do

látex, foram projetados de forma a criar um produto de fácil colocação (sobre o pênis),

com mÍnima possibilidade de deslizamento ou rompimento durante intercursos vaginais,

de maneira a se conseguir que contenha no seu interior os fluidos coletados.

Existem provas documentando a eficiência do preservativo masculino na

prêvenção da transmissão sexual do HlV. Dados publicados em vários estudos mostram

uma redução significante da transmissão do HIV entre sujeitos que declaram "sempre"

usar o preservativo. Estes dados comprovam a eÍiciência dos preservativos na prevenção

da transmissão do HIV em homens e mulheres que têm intercurso vaginal (Allen et

a1.,1992; Anderson et al., 1996; Davis.et a1.,1999; Vicenzi et al., 1994; Furimâra, í971;

Laga et a1.,1994). Além disso, quatro estudos epidemiológicos também concluíram que o

uso do preservativo masculino de látex pode reduzir o risco de gononéia em homens

Workshop, 200í).

A FDA (U.S. Food and Orug Administration - Administração de Alimentos e

Fármacos dos EUA) permite que produtores rotulem o preservativo de látex para uso

durante intercurso sexual pênis-vagina da seguinte forma: "se usado corretamente, o

preservativo de látex irá ajudar a reduzir o risco de transmissão da infecçáo por HIV (Aids)

e de muitas outras doenças sexualmente transmisslveis". A eÍiciência de preservativos

depende das condições nas quais o usuário rêcebe o produto, o que irá proporcionaÍ

proteçáo de acordo com as condiçôes de uso. A eficiência depende especlalmente das

características do produto. A efetividade depende das caracterÍsticas do produto e dos

procedimentos de utilização do usuário (Dallabeta G. et al, 1997; Workshop Summary,

200í)

O HIV é encontrado no sangue e praticamente em todos os tecidos e fluidos do

corpo. O estádio da doênça assim como co-infecções como outras DSTs podem
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aumentar a difusáo do HIV nas secreções genitais, aumêntando ainda o risco de
transmissão. o Hlv/Aids podê sêr sexualmente transmissível por via anal, pênis-vaginal e
oral. o maior índice de transmissão é por via anal. Além disso, secreções provenientes de
lesões ulceradas (âssociadas a outras DSTS) no pênis, também, podem ser fonte de
transmissão de Hlv/Aids do homem infectado para a mulher não infectada, e lesões
ulceradas também podem ser uma fonte de transmissão de Hlv/Aids de homens
infectados para não infectados (Dallabeta G. et al, í997; Workshop Summary, 2OOí)

Davis e Weller (í 999) referem que o HIV é a única DST sobre a qual uma

metanálise formal foi editada. Esta análise na quat constam apenas estudos longitudinais
ou de grupo ("cooÉe") usou os critérios, a seguir, para sêlecionar estudos relacionados ao
uso do preservativo e prevençáo de HIV/Aids:

. A amostÍa incluía indivÍduos sorodiscordantes, sexuarmente ativos, casais

heterossexuais;

o A condição de infecção pêlo HIV foi determinada pela sorologia (de forma que a
exposição ao HIV era conhecida);

. A coleta de dados incluiu declaração sobre o próprio uso do preservativo;

. O estudo permitia acompanhamento longitudinal do parceiro não infectado.

um total de 12 estudos foi enquadrado nas exigências acima. A metanárise

apontou a direçáo da transmissão (dê homêm para mulher, de mulher para homem, e náo

declarado) e data do inÍcio da participação no estudo. o uso do preservativo foi

classificado em três categorias: sempre (uso constante nas relações sexuais), algumas
vezes e nunca. Entrê os participantes que declararam sempre usar o preservativo, em 12

estudos a soroconversão foi de 0,9 em 100 pessoas por ano. Entre aqueles que

declararam nunca usar preservativos, a incidência estimada de Hlv/Aids em 7 estudos foi
de 6,7 soroconversóes em 100 pessoas por ano (Davis et a|.,1 99g).

Davis e werrer carcuram que os preservativos proporcionaram uma reduçáo de
85% no risco de transmissão do Hlv/Aids quando os Índices de infêcção entre pessoas
que declararam sempre usar e nunca usar o prêservativo foram comparados.

os estudos demonstram que se os preservativos forem embalados e armazenados
corretamente, eles manterão sua integridade física por muitos anos. pesquisas também
mostram que vários tipos de preservativos masculinos foram testados em laboratório com
a exposição a grandes concentrações de Hlv. os resultados demonstraram que
prêsêrvativos são barreiras muito eficientes à passagem do vÍrus. preservativos intectos
são em êssência impermêáveis a agentes infectantes de DSTs (inclusive a do menor
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vírus sexualmente transmissÍvel, o da hepatite B) (CDc, 1gg3). Aplicando-se os

resultados de testes de laboratório, o risco proporcional hipotético de exposição ao sêmen

foi calculado e encontra-se a seguir.

Quadro 3 - Modelo de risco proporcional hipotético no uso de preservativo

Se um preservativo, por exemplo, se rompe durante o intercurso, o volume de

fluido do vazamento é aproximadamente um terço do total ejaculado, isto é, 1 mL. Assim,

considerando-se o índice de 2o/o de rompimento ou deslizamento durante o uso, o risco

proporcional de exposição ao sêmen relacionado ao infreqüente rompimento (comparado

à falta de uso do preservativo) seria de 0.006 (1mL X 2110013,3mL). Portanto, o uso do

preservativo, mesmo em caso de rompimento or.r deslizamento resultaria em enorme

redução de exposição.

Estes dados mostram a forte probabilidade de eficiência do preservativo quando

usado corretamente, e quando não ocorre deslizamento ou rompimento, desde que a

etiologia da transmissão da DST esteja associada ao conteúdo da pré-ejaculação e aos

fluidos seminais ou à cobertura de lesões no pênis.

[ndices de rompimento do preservativo durante intercurso sexual e retirada são

baixos nos Estados Unidos (isto é, aproxinradamente dois rompimentos em 100

preservativos usados). As falhas dos preservativos de modo geral resultam mais do uso

oconnÊHcte DURANTE o uso DE

PRESERVATIVO

ExPosrçÃo ao sÊrueN (voLume,

tuÉon pnovÁvEL EM neuçÃo À

ocoanÊHcn)

RISCO PROPORCIONAL

COMPARAOO COM A FALTA

OE USO

Não usou o preservativo 3,3 mL 1,0

Usou o preservativo, mas houve

rompimento
1mL X 2/100 0,006

Usou o preservativo, não houve

rompimento, mas possui um furo

invisível (de acordo com o teste de

água)

10-2mL X1t4OO 0.000008

Usou o preservativo, não houve

rompimento, não se identificaram furos

visíveis, mas é permeável ao vírus

6 X 10'6 mL X 0.23

Usou o preservativo, este não rompeu,

não houve vazamento
0 0
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não regular ou incorreto do que do seu rompimento (cDc, 2oo2). A população deve ser
instruÍda a usar o preservativo de modo correto. As recomendaç6es, a seguir, garantem o

uso coneto do preservativo masculino:

. use um novo preservativo para cada um dos atos de intercurso sexual (isto é, oral,

vaginal e anal);

. Segure o preservativo com cuidado para evitar que seja danificado com unhas,

dentes ou objetos cortantes;

. Coloque o preservativo quando o pênis estiver ereto e antes dê qualquer contato
genital com a parceira ou parceiro;

. Usê somente lubrificantes à base de água (isto é, geléia Ky, Astroglide, Aqualube

e glicerina) em preservativos de látex. Lubrificantes à base de óleo (isto é,

vaselina, gordura, óleo mineral, óleo de massagem, loções para corpo e óleo de

cozinha) podem danificar o látex.

. Garanta uma lubrificação adequada durante o intercurso sexual.

. Segure o preservativo de modo firmê contra a base do pênis quando for retirar, e

retire-o com o pênis ainda ereto, de forma a evitar deslizamento e esconimento do

conteúdo.

Para um preservativo ser totalmente eficiente ele deve permanecer no pênis

durante o intercurso sexual e não romper. No entanto, os preservativos algumas vezes

escorregam ou rompem durante o uso. Estudos feitos mostram uma estimativa de

rompimento do pÍeservativo de 0,4o/o - 2,3%; os indices de deslizamento variaram entre

0,60/o ê 1,3o/o.

A combinação de falhas do método (deslizamento e rompimento) é estimada em

1,6o/o - 3,60/o. Os fatores que contribuem para o deslizamento e/ou escorrimênto e

rompimento estão Íelacionados ao hábito de uso e conhecimento do usuário, incluindo a

experiência do usuário, escolha do tamanho do preservativo (largura) e uso correto do

lubrificante. com o aumento da educação e da experiência, os índices de deslizamento

e/ou escorÍimento e de rompimento tendem a cair (Dallabeta G. et al, 19g7; Messiah

A.,1997). A informação sobre o uso coÍreto e constante do preservativo na prevenção da

gravidez, também, tem contribuÍdo positivamente no reconhecimento da importância do

uso consistente do prêservativo. Aproximadamente em 3% dos casais que declararam

uso correto e consistente do preservativo houve a oconência de gravidez indesejada

durante o primeiro ano de uso (Hutchings et al, 199S; Jones E.F. et al, í999).
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Estudo qualitativo entre meninos e meninas de rua em São Paulo, Brasil,

demonstrou a necessidade de se desenvolvêr um preservativo masculino de menor

tamanho. Embora esta possibilidade tenha sido pesquisada pela OMS, não obtivêmos

nenhum resultado concreto no desenvolvimênto do produto (Fernandes et al, í991).

Estudos clÍnicos recentes de casais monogâmicos usando preservaÍhro masculino

d6 látex, como método contracêptivo por sels meses, mostraram Índicês de 6,3% de

gravidez e 1,1o/o com uso consistente.

lndices de falha podem alcançar 14% dos casais durante o primeiro ano de uso, o

que inclui uso inconsistente, uso incorreto, rompimento e deslizamento (Davis K.R. et al,

í 999).

úN
a"\,f,*.", 'A tnuo;:

ativo para proteção f.-Quadro 4 - Necessidade

Fonte: Harvey, 1

Com base no número de relaçôes sexuais por semana repo "xpor casars

heterossexuai diferentes estudos realizados em diversos paí beleceu,a{'
2/

NúMERo NÉcEssÁRto paRA

PROTEçÃO ANUAL

MÉDIA

Hutchings and Saunders (1985) 120 100

rPPF (1988-1989) 100

Governo do Paquistâo (1990) 100

usArD (1991) 150

Davies and Louis (1977) oz

King et al./Governo da Índia (1964) 72

Chemicovsky and Anson (í 993) 74,6

Trussel et al. and the National Opinion

Research Center (1995)

83

usArD (í 997) 120
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'nêcessidade de prêservativos para oferecer proteção por casal/ano (Quadro 4). A média

de preservativos necessária para oferecer proteÇão para um casal/ano foi de 100

preservativos. No Brasil estudo de comportamento sexual realizado por Berquó e

colaboradores identificou uma média de 3 relações sexuais por semana, ou seja, em

média 144 relaçõês sexuai/ ano. Contudo, para fins de análise utiliz/amo\â media

internacional. / W'\4\ \



No Brasil, o Ministério da Justiça, através do INMETRO, estabeleceu um sistema

de controle da qualidade para os produtores de preservativos masculinos. No inÍcio dos

anos 90, o Brasil seguia a Norma ISO 4074 paê o controle de qualidade dos

preservativos, posteriormente foi desenvolvida uma norma brasileira. Atualmente todos os

fabricantes de preservativos fazem uma amostra de cada lotê produzido e testam o

produto com relação a furos, através de exame visual utilizando teste eletrônico e de

vazamento de água. Cada preservativo de látex produzido no paÍs é testado

eletronicamente com relação a furos antes de ser embalado. Os produtores também

testam lotes com relação a propriedades físicas usando testes de ar ê de tensáo (força).

O INMETRO também exige colocação do prazo de validade do preservativo na

embalagem, além do selo de certificação do INMETRO. No caso dos preservativos

importados, estes são testados lote a lote em laboratórios acreditados pelo INMETRO.

í.4.3.í o coNTRoLE DE QUALIDADE Dos PRESERVATIVoS No BRASIL

A discussão sobre o controle de qualidade dos preservativos no Brasil intensiflcou-

se a partir de 1990. Atualmente, a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária),

órgão regulamentador dos produtos de saúde, adotou a certiÍicação compulsória de

preservativos masculinos. Esta atividade é excecutada pelo INMETRO (lnstituto Nacional

de Metrologia, Normalização e Qualidade lndustrial).

Nos anos 1990, houve várias controvérsias envolvendo o INMETRO e o controle

de qualidade dos preservativos no Brasil. lnicialmente em 1990, o IDEC avaliou o controle

de qualidade dos preservativos masculinos, e com base na norma brasileira de então,

todas as amostras atenderam aos critérios da norma vigente. Em julho de '199í, o IDEC

testou mais quatro marcas: Blo!úex, Elite, Duotex, Menno e Preserv, e apenas a Menno

não atendeu inteiramente à norma brasileira. Ainda em 1991 o IDEC resolveu testar os

preservativos masculinos em laboratório da Holanda. Os achados da época classiflcaram

como ruins três marcas: Jontex, Menno e Blovúex. O preservativo da marca Preserv foi

considerado razoável e apenas a marca Olla teve um resultado geral considerado bom

(lDEC, 1996). Divulgados estes resultados próximo ao perÍodo do Carnaval no Brasil, o

único tipo de produto para prevenção ficou sob forte contraversão na mÍdia. Em í996 o
IDEC avaliou o mêrcado dê preservativos masculinos no paÍs e concluiu que, embora

tivesse melhorado o controle de qualidade dos preservativos masculinos, necessitava-se

de aprimoramento para cumprir com todos os requerimentos da norma brasileira

48



(Relatório IDEC, outubro 1996). O debate sobre a qualidade de preservativos masculinos

e o aumento de demanda pelo produto contribuiu de forma relevante para uma melhoria

do controle de qualidade dos preservativos masculinos no paÍs. Os produtores investiram

na modernidade de suas fábricas, e atualmente todos obtiveram o certificado da ISO

900í/9002 e o certificado de boas práticas de produção.

Atuâlmente, os padrões brasilêiros para preservativos incluem especiÍicações

detalhadas quanto a vazamento (furos), tensão, testes de ar e diretrizes para embalagem,

valldade, dentre outros. Quanto aos preservativos importados, estes são obrigados a

testes lote a lote, por laboratórios creditados pelo INMETRO, e também são feitas

auditorias, sistemáticas e periódicas, por especialistas nas fábricas nacionais.

Além disso, três laboratórios foram certificados pelo INMETRO para controlar a

qualidade dos preservativos masculinos: lNT, no municÍpio do Rio de Janeiro, SGS do

Brasil e Falcon Bauer, estes no municÍpio de São Paulo. Todos os laboratórios

estabeleceÍam comissões independentes visando à garantia da qualidade dos

preservativos. Estas comissôes incluem representantes do setor privado, do setor público,

organizaçóes não-governamentais, entidades de dêfesa do consumidor e pÍofissionais

dos laboratórios.

Anualmente, cerca de quatro reuniões são feitas nas sedes dos laboratórios

envolvidos com o controlê da qualidade de preservativos, com o propósito de se discutir

assuntos relacionados à qualidade dos preservativos.

1.4.4 O PROGRÂMADÊ MARKETING SOC'ÁL DE PRESERVATIVO NO BRASIL

Em í989, a DKT lnternacional foi convidada pelo governo do Estado de São Paulo

para desenvolvêÍ um programa de "Marketing socla/" de Preservativos. Em 1991, o

mercado brasileiro de preservativos atingiu aproximadamente 45 milhões de unidades

vendidas por ano, com preços por prêservativo variando de U$ 0,70 a U$ 1. A um só

tempo, a incidência de transmissão de HIV e o número de casos de Aids aumentaram

extraordinariamente e o governo federal tomou a iniciativa de negociar o primeiro

empréstimo do Banco Mundial para combater a epidemia de HIV/Aids no Brasil World
Bank, í993). As operaÇões de "Marketing socla/" de preservativo no país começaram com

recursos da DKT. Oepois disso, no perÍodo de 1992-2002, a USAID participou de

aproximadamente 5% do orÇamento total da DKT (Ferreiros et al., í 997). Os fundos
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doados pela USAID catalisaram os esforços da DKT para vender preservativos

masculinos a preÇos acessíveis. Tendo em vista que os preservativos nacionais eram

caros, a DKT importou preservativos, criou uma marca chamada Prudence e começou a

promov$la de forma intensiva no valor de U$ 0,30 a U$ 0,20 ao consumidor até 1997;

com a isenção do ICMS sobre os preservativos masculinos. Dados da ACNielsen revelam

o decréscimo do preço do preservativo Prudence ao consumidor a partir de 1997, Caiu

para US$ 0.17, tendo chegado a US$ 0.15 no final de 2002, atribuída esta quêda

adicional no preço devido à alta do dólar em relação ao real (ACNielsen, 2002).

Nestes dez anos, a DKT decidiu anunciar pouco na mÍdia eletrônica em razão dos

altos custos da TV. Assim, a DKT optou por divulgar sua marca junto de populações em

risco e de baixa renda, através do desenvolvimento de parcerias com várias ONGs.

Os preservativos da DKT foram oferecidos para as oNGs a preços muito

especiais, ou mesmo doados conjuntamente com materiais educativos, visando apoiar as

intervenções educativas junto à população. Uma série dê ONGS no paÍs foi envolvida nos

esforços de 'Mafueting soc,ar". Por exemplo, a DKT forneceu preservativos para a

Barong, que foram vendidos e promovidos em muitas praias e parques pelo Estado de

São Paulo. A Barong operava num trailer móvel, no qual foi colocado um preservativo

inflável de dois metros (Cavalheiro T. et al, 1999). Os preservativos Prudence, também,

pâtrocinaram eventos especiais no Carnaval, festival de inverno, feiras municipais, e

outras ONGs, tais como: Aliança Luz no Ceará, no Nordeste; um grupo de prevenção ao

HlviAids da favela Roclnha no Rio de Janeiro; com o Grupo Corsini em Campinas;

CETAD em Salvador, o grupo Arco-Íris em Brasília e o grupo É de Lei em São Paulo.

Atualmente, a DKT trabalha com uma série de preservativos masculinos como o

Prudence, Prudence plus (com hortelã, morango etc.), Affair e o preservativo Íeminino

Reality, introduzido no mercado nacional em 1998. Marcas adicionais foram introduzidas a

preço mais elêvado e têm como propósito subsidiar de forma sustentável a marca

Prudence comercializada através de "Marketing social" (www.dktinternational.org),

A inÍodução dê uma marca por "Mafueting soc,a/" no paÍs contribuiu para

aumentar a competição e expandir o mercado local. No Brasil, em 1992, a regra de 1 por

cento permitiu a venda de preservativos para o consumidor por US$ 0.25 centavos por

unidade (per capita PNB US$ 2 540) (Harvey, 1994). EntÍetanto, considêrando as

desigualdades sociais e diferenças regionais no PNB per capita, o custo ideal do

preservativo é US$ 0,15. Dados da AcNielsen em 2OO2 mostram quê os produtos de

"Mafueting social" de preservativo estão sendo vendidos ao preço de US$ 0.15, ou seja, já
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atingiu o custo ideal sendo acêssÍvel inclusive a populaçóes de baixa renda (AcNielsen,

2002).

Em í996, e BEMFAM iniciou um programa de "Marketing socÍal" de preservativos,/
cuja principal clientela tem sido os municÍpios brasileiros. De '1996 até dezembro de 2O0y )
a BEMFAM vendeu 62.208.439 unidades de preservativos para os municípios, que ps

distribuiu gratuitamente. Em 2OO2 como parte de projeto de promoção do uso de

preservativos na regiâo Sul do paÍs, a BEMFAM veiculou 852 comerciats na TV, 300

anúncios no rádio, 106 outdoors, 7 propagandas em revistas de circulação nacional,

promovendo o presêrvativo PROSEX. Um total de 49 000 exemplares de materiais

educativos e 120 000 preservativos masculinos Íoram distribuídos durante as atividades

promocionais nos estados da região Sul do país. De acordo com um levantamento

realizado pelo Ministério da Saúde (Programa Nacional de Aids), a BEMFAM e

responsável por 70Â das vendas de preservativo a preços subsidiados para os municípios

no país (Ministério da Saúde, 2001).

A John Snow lncorporated (JSl) importa preservativos da Durex. No fim da década

dê 1990 e no começo do ano 2000, a JSI venceu a licitaçáo internacional do Ministério da

Saúde e foi a maior fornecedora de preservativos para o Ministério da Saúde (PN-

DST/Aids). Ém 2OO2 deu inÍcio no Rio de Janeiro a um programa de Marketing socla/ de

preservativos, com a marca Hora H, voltado para a população adolescente

(www.prom undo.org.br)

í .5 O MERcADo BRASTLETRo DE PREsERvATrvo

Um total dê três empresas produz prêsêrvativos no Brasil: Johnson & Johnson,

lndústria Nacional de Látex Ltda (INAL) e Blowtex. Todo o látex usado para a produção de

preservativos é importado, principalmente da Malásia. A Johnson & Johnson produz a

marca Jontex, a lnal produz Olla, Microtex, Lovetex e outras marcas com nomes de times

de futebol brasileiros, e a empresa Blovúex que vende os preservativos marca Blovvtex, O

mercado de preservativos no Brasil conta com a participação de preservativo importado

da DKT lnternacional, que vende as marcas Prudence, Prudence Plus, Affair e Reality

(preservativo feminino). A Blausiguel vende as marcas Preserv e Saúde. O Preserv é a

marca comercial vendida nos Estados de São Paulo e do Rio de Janeiro. O preservativo

da marca Saúde é comêrciado pela empresa nas licitaçóes públicas.
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Existem outros importadores menores, com uma participação ainda restrita no

mercado, como é o caso da BEMFAM que vende o preservativo Prosex, utilizando

também o marketing social, e outras marcas, tais como: Falcon, Eros e outras menores.

Neste trabalho a análise vai se concentrar nos principais produtores e importador

que juntos representam g0% do mercado nacional de preservativos.

O perÍodo de dez anos, aqui analisado, foi caracterizado por um aumento

relevante na capacidade nacional de produzir preservativos. Os três produtores nacionais

expandiram, modernizaram e aumentaram consideravelmente as suas verrdas em

resposta à demanda. Além disso, atualmente, várias empresas importam preservativos,

especialmente da Ásia.
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2.1 PRoPósrro PRTNcTPAL

preservativos masculin e um produto dê boa qualidade ê

vendidoÉ(reço acessr expandiria o mercado de preservativo masculino no Brasil

Avaliação da contribuiÇão do "Marketing social" de preservativos na expansão do

mercado brasileiro como estratégia de prevenção ao HlViAids no Brasil.

lt--w,-.- rà'
Em 1992, partirdls-õ hipótese l'que a inÍoduç áo do "Marketing soc,a/ , de

\ talc\, ./
osftav e{#a di sponi bi li

Também t?nh como hipótese que 'Ç,/urn{u*/4os imposros sobre osa

r4 Cra ?r'âY
preservativos \§úrnoíum tt ,- ).Q- - 

'

a diminuição do preÇo ao consumidor. PressupÕnhakros -que

2. 2 PRoPósrros RELAcroNADos

2.2.í Analisar as vendas, o preço, as atividades de promoÇão, a distribuição e o

produto (preservativo masculino) comercializados pelo "Marketing socÍa/" no perÍodo

de 1992 a 2002 no Brasil;

2.2.2 Analis o crescimento do mercado de preservativos no país no período de í992

a2OO2;

2.2.3.Analisar o crescimento do 'Marketíng social" de preservativos no mundo;

2.2.4 Registrar as campanhas velculadas pela televisão realizadas pelo Ministério da

Saúde na promoção do uso de preservativo masculino no país, no perÍodo de 1992 a

2O02i

estas ações combinadas expandiriam o acesso e o uso do produto no Bra) com

conseqüente acesso à prevenção ao HIV/AidsiDST (Feneiros et a)í 1992, Ministério da

Saúde, 1992). /"\
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2.2.5 lnformar a repercussão das ações estratégicas executadas junto ao setor público

quanto à diminuição do preço do preservativo masculino e aumento do seu acesso ao

consumidor no Brasil;

2.2.6 Calcular a disponibilidade per capita de preservativos na população masculina

entre í5 a 59 anos de idade no Brasil, durante o período de 1992 a2002.
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Uma variedade de métodos e dados secundários foram coletados de diferentes

fontes e utilizados para monitorar o programa de "Marketing social" de preservativos, o

mercado comercial de presêrvativos, e as intervençóes realizadas para aumentar o

acesso sustentável ao preservativo masculino, como estratégia de prevenção ao

HIV/Aids, no perÍodo de í992 a 2002 no Brasil. Esses métodos serão aqui sumaÍizados,

De janeiro de 1992 até dezembro de 2002 esta intervenção analisou os dados

epidemiológicos incluindo os estudos sentinela, as projeçóes de novos casos de infecÇão

pelo HIV/Aids/DST, para monitorar as tendências da epidemia no país. Com objetivo de

analisar o conhecimento, as práticas, o comportamento e as atitudes em relaçáo ao

HIV/Aids, pesquisas de base nacional foram consultadas objetivando monitorar a

mudança de comportamento, a percepção de risco individual para aquisição do HIV/Aids

e o uso do preservativo no Brasil. Para monitorar o programa de "Marketing socia/" e o

coméÍcio de preservativos no Brasil, no período de 1992 a 2002, Ío.am utilizados dados

quantitativos e qualitativos. Dados quantitativos incluÍram a compilação das vendas de

pÍeservativos a cada mês de cada fábrica (INAL, Johnson & Johnson e Blolvtex), e

vendas mensais da DKT do Brasil, responsável pelo programa de "Marketing socia/" de

preservetivos durante 10 anos. Os três fabricantes e a DKT do Brasil representam 90% do

mercado de preservativos no Brasil. Os controles de venda e o sistema de registro de

quantas unidades foram vêndidas foram cuidadosamente estabelecidos por profissionais

devidamente treinados, pois o sistema era auditado rotineiramente do ponto de vista

técnico e Íinanceiro. No setor privado estes registros foram indispensáveis e fazem parte

do processo que envolve o controle da qualidade, garantindo assim a precisão do dado de

venda coletado. Vale a pena mencionar que todas as firmas bÍasileiras que participaram

deste estudo possuem o certiflcado de controle da qualidade ISO (lnternational Standards

Operations) 900í/9002 e o GMP (Good Manufaoturing Practices/ Boas Práticas de

Produção), estabelecidos pelas normas ISO e pela ANVISA, respectivamente. A coleta de

dados deste estudo, que inclui um período de dez anos; foi ênormemenle facultada pela

relaÇão de confiança estabelecida ao longo dos anos pelo pesquisador e o selor privado,

e também, em razão da presenÇa prévia de um sistema adequado de registros e controle

das informações em cada uma das fábricas de preservativos e da empresa de "Marketing

social" de preservativos, a

www.inibrasil. com. br)
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Os dados quantitativos a respeito do preço do preservativo ao consumidor
assim como o crescimento de venda do produto em cada uma das regiões durante
dez anos (1992-2002) foram obtidos junto à ACNielsen. A AQNielsen é uma

multinacional com exÍensa experiência na pesquisa de mercado e trabalha coletando
informações em pontos de vendas nas áreas geográflcas estabelecidas pela

ACNielsen (Mapa-4). A empresa vende serviços que analisam a posição de outras

firmas privadas no mercado. A área em branco do Mapa reflete grande território
geográfico, contudo representa apenas 14,1yo da população brasileira e somente

8,2o/o do potencial de consumo. Portanto, esta área é excluída da coleta de dados da

AONielsen, e, conseqüentemente, da análise que se faz de cada uma das regiões.

Vale a pena mencionar que a distribuição espacial dos casos de Aids no Brasil (Mapa

3) demonstra que a maioria dos casos de Aids está concentrada nas áreas

geográficas onde se dá a coleta de dados da ACNielsen. Assim a análise dos dados

de crescimento de venda de preservativos masculÍnos por região, fornecidos pela

ACNielsen, constitui um excelente instrumento de acompanhamento e avaliação do

mercado de consumo e uso de preservativos por região no paÍs.

MAPA 4 - Áreas de Nielsen para pesquisa de mercado
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O acompanhamento do preço e a expansão do mercado de preservativos por

região, assim como a análise destês dados ao longo de dez anos, teriam sido

impensávêis sem o uso dos dados secundários da AcNielsen. Os dados são coletados
pela ACNielsen a cada dois meses em pontos de venda nas sete regióes geográficas de

Cobertura ACNielsen:

o Por áreas
mercado)

Quadro 5 - Áreas ACNielsen
Municípios

geográficas ACNielsen (chamadas "Áreas ACNielsen" por todo o

A cobertura geográflca da ACNielsen é detalhada por sete áreas. Excluem-se

desse levantamento os seguintes estados: Acre, Amapá, Amazonas, Maranhão,

Mato Grosso, Pará, PiauÍ, Rondônia, Roraima e Tocantins.

Essa área, coberta pela ACNielsen, abrange 85,9% da população brasileira e

91,8% do potencial de consumo nacional.

a

que obedecem à divisão geopolítica de Estados e

Por tipos de lojas (especiÍico para Categorias Preservatívos Masculinos):

:

n
q

ÁREA r Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, PeÍnambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia.

ÁREA I Mina6 Gereis, Espírito Santo e Estado do
municÍpios contidos na Área lll).

Rio de Janeiro (excluindo-se os

ÁREA
Grande Rio de Janeiro: Rio
Nilópolis, São Gonçalo e São

de Janeiro, Niterói, Nova lguaçu, Duque de Caxias,
João de Meriti.

ÁREA v

Grande Sâo Paulo: Sâo Paulo, Santo André, São Bernardo do Campo, São Caetano
do Sul, Diadema, Mauá, Guarulhos, Osasco, Embu e Taboão da Serra

lnterior do Estado de São Paulo (excluindo-se os municÍpios contidos na rea lV)

ÁREA vr Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Mato Grosso do Sul, Goiás e Distrito Fedêral,ÁREA v
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. Auto-sêrviço: são lojas que têm como caracterÍstica principal a existência de
"check-out", ou seja, balcão na saída da loja com caixa registradora, terminal de
ponto de venda, máquina de calcular ou qualquêr outro equipamento que permita

a soma e conferência das compras. Além disso, deverá ter carrinhos ou cestas à

disposiçáo dos clientes.

ÁREA rv
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Tradicionals: são lojas ondê a presença de um vendedor ou balconista é
necessária.

Farmácias: são os estabelecimentos (farmácias e drogarias) registradas como tal
junto aos Conselhos Regionais de Farmácias, cuja principal atividade seja a venda
de remédlos, produtos cosméticos, de toaletê ou de higiene pessoal. podem ter
características tanto de auto-serviços quanto tradicionais.

Além dos dados AcNielsen este trabalho contou com a cooperação da empresa
privada Target Marketing Ltda. para obtençâo de dados de avaliação do potencial de

consumo no Brasil e por região, permitindo assim uma análise mais refinada do mercado
de consumo por categoria nas diferentes regióes brasileiras.

Como parte da intervençáo, documentos com objetivo de advocacia foram

elaborados e podem ser parcialmente encontrados como parte do Anexo lll.
A coleta de dados, também, envolveu a verificação de todas as leis, decretos e

resoluções promulgados no perÍodo estudado, que influÍram na disponibilidade dos
preservativos ao consumidor.

Este estudo combina a análise de dados quantitativos e qualitativos com o objetivo
de verificar os resultados das intervenções realizadas para aumentar o acesso e uso de
preservativos por meio de "Marketing social", e da redução e/ou isenção dos impostos
sobre os preservativos no Brasil.

PaÂ cada um dos propósitos deste estudo foi estaberecida uma sistemática para

coleta e análise dos dados.

Os dados sobre produto, pÍeço, distribuição, promoção e vendas de preservativo

masculino comercializados pelo programa de "Marketing soc/a/" de preservativos

masculinos foram coletados de registros, relatórios, materiais de promoção obtidos junto

da DKT do Brasil e da Associação saúde da FamÍria, no período de 1992 a 2002.
considerando que o programa de "Marketing social" de presêrvativos no país teve o seu

inÍcio na segunda metade de novembro de 1991, tomou-se 1992 como referência para a

a

a
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3.1 PRoPôsrro oE NúMERo 1

Analisar as vendas, os prêços, as atividades de promoção, a distribuição e o
produto comerciado pelo marheting socia/ no período de í992 a 2002 no Brasil
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análise do envolvimento do mercado de preservativos. Dados foram coletados e

analisados até dezembro de 2002. Registros de vendas foram compilados a cada mês

durante 12 meses no pêríodo de dez anos. O preço do preservativo ao consumidor foi

obtido em relatórios de dados sobre pÍeservativos masculinos emitidos pela AoNielsen

(Gráfico í4). A AcNielsen é uma empresa privada multinacional que vende serviços a

outras instituições anto à distribuição do produto, posição no mêrcado e preço ao

consumidor (Mapa
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Os dados de venda de preservativos masculinos no país no perÍodo de 1992 a

2Q02'tonm obtidos junto da Johnson & Johnson, lndústria Nacional de Artefatos de Látex

e da Blowtex, produtores nacionais de preservativos, e DKT do Brasil, que em conjunto

representam 90% das vendas de preservativos em todo país.

Todas as empresas foram informadas sobre este estudo e convidadas a participar

com o fornecimento ano a ano das vendas de preservativos no paÍs no período de dez

anos. Ficou acordado entre o pesquisador e as firmas particulares que os dados seriam

utilizados preservando sua confidência, ou seja, não haveria vínculo entre as quantidades

de venda com o nome especifico da empresa.

O único dado de venda analisado em separado será o de vendas de preservativos

comercializados pelo "Marketing socra/", os dados de vendas da DKT do Brasil estão

disponíveis no slÍe da DKT lntêrnacional.

Termo de confidência foi assinado entre as fábricas e o pesquisador, O termo

permite a utilização dos dados de vendas sem vínculo ao nome do produtor. Ficou

acordado o uso das seguintes denominaçôes: empresa 1, empresa 2 e empresa 3.

Também se coletou dados através da AcNielsen, o que permitiu uma análise do

crescimento regional das vendas de preservativos masculinos (Mapa 4).
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3.2 PRoPósrro DE NúMERo 2

Analisar o crescimento do mercado de preservativos no país, no período de

't992-2002
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3.3 PRoPósrro DE NúMERo 3

Analisar o crescimento do marketing socia, de preservativos no mundo, no

período de 1992 a 2001, como estratégia de prevenção ao HIV/Aids

Os dados de vendas de preservativos comercializados em 61 paísês do mundo

por meio de programas de "Marketing socra/" de preservativos, no período de 1992 a

2001, foram obtidos junto à DKT lnternacional.

3.4 PRoPósrro DE NúMERo 4

Registrar as campanhas de massa realizadas pêlo Mlnlstério da Saúde, na

promoção do uso de preservatlvo masculino no país, no perÍodo de 1992 a 2002

O registro retrospectivo das campanhas foi obtido junto ao Ministério da Saúde.

Todas as companhas de massa, veiculadas pela televisão, que promovêram o uso do

preservativo foram compiladas no período estudado.

3.5 PRoPósrro DE NúMERo 5

lnformar as ações êstratégicas desenvolvidas no sêtor público quanto à

diminuição do custo de preservativo masculino e aumento de seu acesso ao

consumidor no paÍs

Realizou-se revisão da legislaçáo nos planos estadual, federal e municipal

pertinente aos preservativos masculinos, iniciando nos anos 1980 ate 2002.

A análise dos artigos publicados na midia impressa sobre o custo dos

preservativos no Brasil foi também realizada.

Adicionalmente foi registrada toda a legislaçáo editada no Diário Oficial da União,

que concedeu a isenção e/ou reduçáo de impostos sobre os preservatívos masculinos.

Toda a legislação foi cuidadosamente registrada e pode ser encontrada no Anexo lll.

O acompanhamento da diminuição do preço médio do preservativo ao consumidor,

após a obtenção da isenção do ICMS, assim como a expansão do mercado inteiro, foi

realizado através dos relatórios da ACNielsen e pelos dados dê vendas fornecidos por

produtores e importadores; e dados de consumo fornecido pela Target Ltda.
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3.6 Pnopósrro DE NúMERo 6

Calcular a disponibilidade per capita de preservativos na população masculina

entre í5 e 59 anos de idade, no Brasil, durante o período de 1992 a 2002

A análise da disponibilidade de preservativo masculino per capita, no país, foi

calculada com base no número total de preservativos vendidos a cada ano, levando em

consideração a população masculina entre 15 anos e 59 anos de idade, por

microtabulaçáo dos dados da PNAD, no período da pesquisa,

Considerando que no ano de 1994 a PNAD não foi calculada e levando-se em

conta a taxa anual de aumento da populaçáo de de 1.6 (18GE,2002), multiplicou-se a
população masculina na faixa etária estudada, levando-se em conta os dados da PNAD

de 1993. Para o cálculo da estimativa da população masculina em 2002, aplicou-se a taxa

média de crescimento anual de 1,32 (18GE,2002).

63



,àPr@r€,§re<@,@rarLt,{)rt(tt"t''(')i'l'i(((((((((((('(i'i'lt)t'i'i'('('(('(((((

o)À



::\-

:
:

t:
:-

lit

-}t.,
rt

t .'

Ê,\j

A
\ú

@

Os resultados apresentados, a seguir, respondem aos Propósitos estabelecidos

em Material e Métodos

4.1 ResuITADos REFERENTES Ao PRoPÓsIro DE NÚMERo í
Analisar as vendas, os preços, as atividades de promoção, a distribuição e o
procluto comerclado pelo marketing socialno período de 1992 a 2OO2 no Brasil

Tabela 1 - Venda de preservativos masculinos, em milhões de unidades, comercializados

pelo "Marketing social" de preservativos no Brasil, no período de 1992 - 2OO2

ANO NÚMERo DE UNTDADES

VENDIDAS

1992 3 1

1993 6,8
1994 1 1,6
í 995 I
1

1997
1 998

3
26 9

6
1,4

1999
2000

42 1

55,9
2001 64,1
2002 0

ID

No período de 10 anos as vendas de preservativos através da "Marketing social"

aumentaram em 1.932o/o (Gráfico 8). No ano de 2002 notamos uma ligeira queda nas

vendas que talvez possam ser explicadas pelo aumento da distribuição gratuita de

preservativos adquiridos pelo Ministério da Saúde. No ano de 2OO2 o pN-DST/Aids

distribuiu gratuitamente 140 milhões de unidades de preservativos masculinos no Brasil.(

Ministério da Saúde, 2002). Outro fator que eventualmente pode ter contribuído foi o

aumento das vendas do preservativo Prosex , vendido a preço subsidiado pela BEMFAM

na região sul do paÍs (BEMFAM, 2002. Não editado)
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4.2 RESULTADoS REFERENTES Ao PRoPÓSITo DE NÚMERo 2

Analisar o crescrmento do mercado de preservativos no país, no período de
1992 - 2002

Tabela 2 ' Dados de venda de preservativos, em mirhões de unidades, no Brasil, no
perÍodo 1992 - 2002

ANO EMPRESA í EüPRESA 2 EMPRESA 3 EMPRESA 4 TOTAL
1992 7,5 3,1 25,0 22,4 58,01993 í6 1 b I 30 227 80 01994 22 o 11 o JU 0 n28 92 41995 29,2 18,3 87,4 JO 171 ,31996 36 I 2ô 104o 0 40 0 2071997 33,0 33,6 119,5 42,2 228,4
í 998 45,9 41,4 í 33,0 52,7 273,O
1999 49,5 42,1 169,5 55,5 316,62000 50 0 I 170 o 80 .2

356,92001 64 Ã 64 1 197 93,8 420 02002 55 4 63 0 203 4 132,0

TOTAL 410,9 366,6 1.185,1 610,5

453 I
2.573,0

Fonte: Dados de vendas de preservativos fornecid os pcr produtores e importador. Nota: Os três
primeiros anos (1992, '1993 e 1994) da empresa 3 foram estimados com base nos dados da AcNielsen

o mercado geral de preservativos masculinos no Brasil de natureza comercial e os
vêndidos através do "Marketing socla/" aumentaram progressivamente ano a ano ao longo
de í0 anos.(682%) (Gráfico g e 16). Embora a distribuição gratuita pareça ter afetado o
programa de ma*eting socra/ da DKT no ano de 2002, esta distribuição não
comprometeu o crescimento do mercado de preservativos como um todo (Gráficos í2 e
25). Estimativas feitas no início dos anos g0 reportam que a capacidade de venda de
preservativos masculinos no Brasil é de aproximadamente sso milhões de unidades
(levando-se em consideração um mercado maduro), portanto, acredita-se que o mercado
brasileiro poderá crescer ainda em loo milhões de unidades vendidas (Ferreiros et al.,
í992). Após atingir a cifra estimada, a tendência será de estabilização das vendas. Em
1998 verificou-se um aumento médio das vendas pelas empresas, da ordem dê 109%,
fato que pode ser explicado pela isenção do lcMS sobre os preservativos masculinos, em
setembro de 1997.
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Tabêla 3 - Crescimênto do mêrcado de preservativos masculinos, em milhôes de

unidades, no Brasil, em diferentes áreas geográÍicas AcNielsen. Ano de referência 1992

ano de término 2002.

AREA POPULAçÃO POR
REGIÃO

UNIDADES Yo

VENDIDAS 2OO2 AUMENTO
Área I - Nordeste 47.741.711 3,65 37 08 1016 %

rea ll - Sudeste
Área lll- Grande Rio
Área lV - São Paulo
Área V - lnterior de São Paulo

6,99
2,50

10,66

36,28
15,54
29,68

72.412.411

519 %
622%
278%
378%I 76 33 í3

rea Vl - Sul 25.107.616 29 29 94I 361 %

--

rêa Vll - Centro Oeste 11.636.728 3,20 21,74 679 %
Fonte: ACNielsen. IBGE census 2000

A venda de preservativos masculinos cresceu em todas as áreas gêográficas

AcNielsen (Gráficos 11, 13, 17 a 23) . O Nordeste, a segunda região mais populosa do
paÍs e a região de menor renda per capita, apresêntou um crescimento nas vendas de

preservativos de í 016%. Este resultado de crescimento das vendas na região é de

grande relevância na medida em que, em estudo realizado em 1g96, o NoÍdeste foi

considerado região prioritária paru a rcalizaçáo de programas de prevenção ao Hlv/Aids,

o estudo identificou diversos pontos críticos em relação à vulnerabilidade da população

ao HIV/Aids no Nordeste, dentre eles: os baixos níveis de percepção de risco e uso de

preservativos, e os piorês indicadores de saúde e de qualidade de vida (BEMFAM, 1997).

A diminuição do preço do preservativo masculino no Brasil parece ter sido fundamêntal
para o aumento das vendas de preservativos no Nordeste, onde o mercado era pouco

expressivo em 1992.

Embora o Estado de São Paulo seja o mais poputoso da União e seja um dos

epicentros da epidêmia, observa-se um crescimento do mercado de preservativos

proporcionalmente menores na Grande são paulo e no interior, em parte devido ao fato
de representar dêsde o inÍcio dos anos g0 um cios principais mercados do país. A

segunda região de menor crescimento de vendas foi a região Sul do país, regiáo

considerada prioritária pelo Ministerio da Saúde, PN-DST/Aids, na medida em que se
identifica aí o maior crescimento de novos casos de HIV/Aids no país.

O crescimento na região da Grande Rio reflete um mercado imaturo no ano de

1992. o crescimento do mercado nesta regiâo é dê suma importáncia por se tratar de

área com grandê concentÍaçâo de casos de Hlv/ Aids. o relevante aumento de vendas na
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região Centro-Oeste vem ao encontro da necessídade de aumentar o acesso e uso do

produto em regiões do interior do país.

A análise das vendas de preservativos masculinos por região permite monitorar,

do ponto de vista prático, a adesão ao uso de preservativos, que em conjunto com a
análise epidemiológica fornece referenciais precisos que podem ser utilizados na

elaboraçâo de estratégias de prevenção, levando-se em consideraçâo as particularidades

regionais .

4.3 ReSuITADoS REFERENTES Ao PRoPÓsITo DE NÚMERo 3

Analisar o cresclmento do marketing socíaí de preservativos no mundo, no
período de í992 a2001, como estratégia de prevenção ao Htv/Aids

Tabela 4 - Evolução total das vendas de preservativos masculinos no mundo, em milhões

de unidades, através do " Marketing social" de presevativos, no período de 19g2 a 2OO j .

Ano Vendas em milhões

1992 554

1 993 618

1 994 566

1 995 706

1 996 783

1 997 939

1 998 1.006

1 999 1.1 57

2000 1.231

2001 í.381

Fonte: DKT lnternational

Com o advento e expansão da epidemia do HIV/Aids no mundo o uso da

estratégia para disponibilizar preservativos masculinos através do Marketing social

cresceu e em 200í atingiu a cifra de 1,3 bilhões de unidades vendidas. A UNAIDS estima
que serão necessários 24 bilhões de unidades por ano através do mercado, Marketing

socr,a/ e distribuição gratuita em resposta à epidemia do HIV/Aids.
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4.4 RESULTADoS REFERENTES Ao pRopóstro DE NúMERo 4

Registrar as campanhas dê massa rêalizadas pêlo Ministério da Saúde, na
promoção do uso de prêservativo masculino no país, no período de í992 a 2002

Uma publicidade eficiente é a chave para o acesso bem_sucedido ao uso de
preservativos. A mesma legislação que rege a publicidade de produtos de consumo em
geral, regula a publicidade e a promoÇão de preservativos. o anunciante precisa oferecer
um benefício e divulgar uma informação útil. A publicidade de êxito com preservativos

pode ser avaliada pelo aumento na sua venda. No Brasil, durante a década de 1990, o
Programa Nacional de Prevenção e controlê de DST/Aids realizou 23 campanhas
promovendo o uso de preservativos como um meio de prevençâo ao Hlv/Aids na TV;

estas campanhas maciças foram episódicas e exigiram investimentos vultosos por parte

do poder público. Além disso, o uso de preservativos foi promovido em painéis, cartazes,
panfletos, leques, adesivos, chapéus, chaveiros e por meio da atuação de educadores do

setor náo-governamental e governamental como parte de projetos financiados,
principalmente, pelo Ministério da saúde e por agências de cooperaçáo internacional. No
período de 1999 a 2002, o PN- DST/Aids financiou a implementaÇão de um totat dê

1.988 projetos de prevenção a Aids, voltados para diferentes públicos: para homens que

fazem sexo com outros homens, trabalhadoras do sexo, usuários de drogas injetáveis,
populaÇões confinadas, adolescentes, homens e mulheres. Estes projetos foram

implementados com a colaboração de mais de 600 oNG's de todo país. De acordo com o
Ministério da saúde, um total de 458 instituições foram cadastradas no pN-DST/Aids para

disÍibuição de preservativos. No período de í998-2002 o Ministério da saúde investiu

aproximadamente R$ 32 milhões em campanhas que promoveram o uso do preservativo.

o Programa Nacional também tem trabalhado ern conjunto com outros Ministérios, como

da Educaçáo, Justiça, Trabalho, Assistência social, dentre outros (Ministério da saúde,
2002).

Tabela 5 - Resumo de campanhas de promoção de preservatívo veiculadas pela

televisão e feitas pelo PN-DSTiAids do Ministerio da Saúde (1990-2002)

:-).

,:|:

ÂNO ÁREA TEMÁnca POPULAçÃO ALVO
P de preservativo Mulheres

1994 Se você ama, você cuida. Promocão de preservativo
Prevenção do uso de drogasí 994 Prêserve sua vida. Se você

ama, você cuida.
Usuário de drogas
injetávêis
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Fonte: M

Continua
ANO SIOGÁÍV ÁREA TE!rÁncA POPULAçÃO ALVO
'Í 994 ?qú,4u danÉÍL Plrctgnção-deeSTs,

promoçâo de preservativo,
sin:ús-êsirüornâs.deDSTs -

População em geral

1994 Você precisa aprender como
fazer sexo na era da Aids. /prevenÇão do uso de d rogas

Promoção de presêrvativos Jovens

1994 Náo se arrisque, previna-sê
contra o vírus.

Troca de agulhas, promoção
de prêservativo njetáveis

Usuário de drogas

1994 Você precisa ap[ender como
fazer sexo na era da Aids.

Promoção de preservativo Adolescentes do sexo
fêminino

1995 Sexo seguro Uso dê preservativo Homens
heterossexuais

í 995 Sexo seguro Promoção de preservativo Homens
heterossexuais com
múltiplas parceiras

í 995 Sexo seguro Promoção de preservativo Turistas estrangeiros
no Carnaval

1 995 Se você ama, você cuida. Sexo seguro, promoção de
preservativo e transmissão
perinatal do HIV

Mulhêres entre 15 e 40
anos de idadê

1996 Colocar camisinha na
alegria é sexo seguro

Sexo seguro, Promoção de
preservativo durantê o
Carnaval

População em geral

1996 Promoção de preservativo/
sêxo seguro

Mulheres
monogâmicas

í 996

Eu acredito que sou a única
mulher na vida dele.
Sexo seguro é felicidadê
geral.

Sexo seguro, uso de
ervativo

Turistas estrangeiros
duÍante o Carnaval-- 1997

M ft4H*t
1998 Sem camisinha não tem

Carnaval.
Promoção de preservativo Populaçáo em geral

1998 Os jovens, a força da
mudança

Promoção de preservativo Jovens em idade
sexualmentê ativa

1999 Viver sem Aids só depende
de você.

PromoÇão de preservativo
durante o Carnaval

População êm
gçral/mulherês

í 999 Escute, aprenda e viva sem
Aids

Promoçâo de preservativo Jovens em idade
sexualmente ativa

2000 Prevenir é tão fácil quanto
pegar

Promoção de preservativo População em geral

2000 Não leve Aids paÍa casa Promoçáo de preservativo Casais estáveis

2000 Onde está a Aids? (perÍodo
!e Carnaval)

Promoção de preservativo Populaçáo em geral

Não impoía com quem você
t[ansa, nâo importa como.
Use camisinha.

Promoção de preseÍvativo População
heterossexual

2001 Não importa de quê lado
você está, use camisinha.

Promoçáo de presêrvativo População em gêral

2002 Nesse Carnaval não Íique
maluco, usê camisinha.

Promoção dê preservativo Jovens usuários de
álcool

2002 Não discrimine os
homossexuais.

Promoção de preservativo Homossexuais
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inistério da Saúde PN-DST/Aids, 2002

A)
PFnÇão dàAidsÊüranttí
eanÍã 1, promoçáó de
preservativo

População em geÍal

2001
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Pesquisas realizadas nos anos g0 permitem analisar e monitorar a adesão e uso
de preservativos assim como o conhecimento, as práticas e atitudes em relaÇão ao
Hlv/Aids no país. Dentre as pesquisas realizadas, a de demografia em saúde entrevistou
12.612 mulheres de í5-49 anos e 2.949 homens de 1s-49 anos, das regiões Norte,
Nordeste, sudeste, centro-oeste e sur do país, no ano de 1996. com os seguintes
resultados: das mulhêres entrevistadas, 99,6% já tinham ouvido falar de Aids e go,g%

refêriram que a principal forma de evitar a Aids era através do uso de preservativos;

12,60/0 rcfeÍiam que uma pessoa de aspeclo saudável pode estar com o vÍrus da Aids;

80% reportaram não ter nenhum ou pequeno risco de adquirir o Hlv e s2,1% reportaram
não ter feito nenhuma mudança na sua vida para evitar o Hlv; 99,4% reportaram
conhecer o preservativo e 65,5% referem como fonte dê obtenção do produto a,fatmácia.
Com relação aos homens, 99,1% reportaram já ter ouvido falar sobre a Aids; gí%

identiÍicaram o uso de preservativos como a principal forma de prevenção da Aids e a
maioria reportou que a Aids não tem cura; g4,g% referiram pequeno ou nenhum Íisco de
pegar a Aids e 52,1o/o referiram não ter mudado o comportamênto para evítar a Aids;

99,3% dos homens informaram conhecer o preservativo e g2,so/o referiram a farmácia
como fonte de obtenção. Nesta mesma pesquisa, a maior realizada nos anos go,

observou-se baixa freqúência de uso do preservalivo por toda população entrevistada
(BEMFAM, 1997). claramente, esta pesquisa e outras rêalizadas no peíodo apontavam
para a necessidade de aprimoramento e ampliação das estratégias de comunicação.
Nesse sentido, identificar, romper barreiras e incorporar os achados de pesquisas nas

nossas estratégias de comunicação constituem passo fundamental para se avançar na
prevênção ao Hlv/Aids no Brasil. Envolver e persuadir as empresas de mÍdia e os
formadores de opinião a participar ativamente na veiculação de anúncios ê mensagens,
considerando as características de diferentes públicos, regiões geográficas e a

êpidemrologia da infecção pelo HlV, compreende ação necessária na descentralização da
resposta à epidemia no Brasil. Embora se considere pertinente a promoção do sexo
seguro de forma contÍnua, através de múltiplos meios de comunicação, é preciso também
estimular a adoção de atitudes e comportamentos favoráveis ao uso do preservativo.

como parte desta estratégia é preciso convencer os profissionais da saúde
integrantes do sus, sobre a importância crucial dos aspectos logÍsticos que envolvem a

compra, promoção, armâzenamento e distribuição gratuita dos preservativos masculinos.
Além das campanhas de promoção do sexo seguro para diferentes públicos, num país

desigual como o Brasil, é necessário aprimorar as estratégias de comunicação com o
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setor político, na manutenção dos incentivos fiscais, com objetivo de diminuir o preço do
produto ao consumidor. Pesquisas de comportamento, práticas e atitudes devem

colaborar no planejamento, execução e na avaliaÇão das estratégias de comunicação .
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4.5 ReSuITADoS REFERENTEs Ao PRoPÓsITo DE NÚMERo 5

lnformar as ações estratégicas desenvotvidas no setor púbtico quanto à

diminuição do custo de preservativo masculino e aumento de seu acesso ao
consumidor no país

Tabela 6 ' Leis aprovadas que contribuíram para o aumento do acesso e uso de
preservativo no Brasil, durante o período (1990-2002)

\,
.\,
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LEI N" ABRANGÊNCIA DATA RESUMO

5.999 Estado da Bahia 23 t11t 1990
o fornecimento de preservativos

masculinos em hotéis, motéis, drive in e
semel

4.205 Estado do Espírito
Santo 17t5t1995

a distribu gratuita de preservativo
masculino aos hóspedes de hotéis, motéis,

nsões e

6.440
MunicÍpio de Poços
de Caldas - Minas
Gerais

9t5t1997
Obriga o grat de preservativos
masculinos por motéis e estabelecimentos
semelhantes de de Caldas

1.531
Estado da Paraíba 27 t11 t1991

ob a os motéis e hoteis ao fornecimento gratuito
de4 masculinos aos usuários

2.296 Estado do PiauÍ 23 t3 t1994 Determina que forneçam gratu 2
unidades

847

Município de Niterói
- Rio de Janeiro 29t8t1990

Determina que êm hotéis de Niterói esteja
disponÍvelem cada quarto, uma caixa de
preservativos nasculinos, em lugar visível

4.598

MunicÍpio de Natal-
Rio Grande do
Norte

10 /1 / í995 Autoriza o comércio de preservativos em bancas
de jornal e floriculturas na cidade de Natal

6.426

MunicÍpio de Porto
Alegre -.Rio Grande
do Sul

21t7 t1989
o fornecimento gratuito de preservativos

masculinos aos freqüentadores de motéis e
em Porto

Município de
Guarulhos - São
Paulo

13/8/1990 Obriga a todos os hotéis e motéis o fornecimento
de preservativos masculinos em Guarulhos

860
Município de Santos
- Sáo Paulo 24t4t1992

a todos os e motéis a distrib
gratuita de dcis preservativos, por hóspede, em

10.873 MunicÍpio de São
Paulo - Sáo Paulo 20 t7 t1990

Obriga o gratuito de preservativos
masculinos aos freqüentadores de motéis e
estabelecimentos análogos na cidade de São
Paulo.

11.601 Estado da Paraíba 27t 11t 1991
riga motéis e hotéis ao ectm ento gratuito

de 4 preseruat IVOS masc uli nos aos usuários do
estabe

10.449 Brasil 10t5t2002
Fica autorizad o o comércio de preservativos de
borracha em qualquer estabelecimento comercial

dente de teza

10.931
Estado de São
Paulo 17t10t2001 Exige que preservativos

itamente em motéis h e dive in
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O advento da Aids no Brasil e no mundo gerou uma série de leis com vista a
externar as políticas de saúde em resposta à epidemia. Na área de prevenção da

transmissão sexual, mais espêciÍicamente, a preocupação com o acesso e a qualidade

dos preservativos masculinos no Brasil gerou uma série de leis, normas e decretos. Este

trabalho coletou informaÇões sobre a legislação, decrêtos e normas na área de
preservativos, no perÍodo de '1990 a 2oo2. A Tabela 6 rêflete apenas as leis que foram

aprovadas no perÍodo do estudo. No início dos anos g0, convidada pelo vereador Adriano

Diogo, participou-se de reunião para discutir a Lei número 1o 963. A experiência de
interação com o legislativo foi um processo educativo. por desconhecimento, o técnico da

saúde muitas vezes náo se sente à vontade para procurar o legislativo, e este por sua

vez, muitas vezes, desconhece as necêssidades de uma determinada comunidade. A
Aids gerou uma aproximação entre o legislativo, os técnicos do sus, e a sociedade civil

organizada, na promulgação de uma série de leis. Também aproximou os técnicos do

sus e das oNGs dos órgãos reguladores e de controle da qualidade dos preservativos.

Nos anos 90, passou-se a integrar o grupo da Associação Brasileira de Normas Técnicas
- ABNT, na discussão da norma brasileira para o controle de qualidade dos preservativos

e de comitês dos laboÍatórios Falcon BaueÍ e sGS. No inÍcio dos anos 90, o preservativo

não era tratado como insumo importante para a prevênÇão do Hlv. o produto era tratado

como qualquer outro insumo passÍvel de controle da qualidade: neste sentido, a

participação desta pesquisadora e de outros representantes da sociedade civil organizada

contribuiu para que os técnicos da qualidade tivessem um olhar voltado para as urgências

da prevenção ao HIV/Aids no Brasil. Mesmo os membros do setor privado passaram a ter
um olhar muito além dos lucros.

Nestê perlodo de 10 anos ocorrêu um aprimorarnento do controle da qualidade do
produto nacional e importado; novas leis, normas e decretos foram elaborados e
implementados com a participaÇão e a colaboração do setor publico, privado e não-
governamental, Atualmente, tem-se no país um preservativo de qualidade que tem

contribuído com a agenda nacional de prevenÇão ao Hlv/Aids. .A regulamêntação, a
regulação e a normatização dos presêrvativos masculinos foram fatores decisivos no
período estudado.
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Tabela 7 - Análise das reduçóes e isenções dos impostos sobre os preservativos no

Brasil, obtidas no período de 1992-2002

TIPO DE IMPOSTO

Valores Básicos
í992 rrsrÂNcra DE DEctsÃo Dezembro 2002

PORCENTUAL aesunaoos 9/o

lmposto de
importação (1.1.)

40% Governo federal
Em 1994, redução para2Oo/o.
Em 1997, redução para 13Yo.
Em 200í, redução para 12,5o/o

tPt 15% Governo federal lsençáo no prímeiro semestre
de 1994 0%

ICMS 18%

Ministério da Fazenda
através do Conselho
dos Secretários de
Fazenda de 27
Estados

Em 1996 houve redução de
18Yo paraTo/o. Em setembro
de 1997, ocorreu a primeira
isenção total. Revisão
periódica durante reuniões
anuais; isenção aprovada até
dezembro de 2003.

CONFINS
(Contribuiçáo para
o Financiamento
da Seguridade
Social)

3% Governo federal Mantido

PIS/PASEP 0,65% Governo federal Mantido

A isenção dos impostos sobre os preservativos foi um longo, árduo e complexo

processo. lnicialmente percebida como um processo simples, a isenÉo dos impostos

(lPl,ll e ICMS) sobre os preservativos demandou tempo, dedicação, e aprimoramento do

entendimento dos níveis de decisão sobre o assunto.

Achava-se que por ser tão clara a necessidade de diminuir o preço do preservativo

ao consumidor como estratégia de prevenção ao HIV/Aids no paÍs, a obtenção da isenção

seria de fácil execução. A experiência demonstrou o oposto. Teve-se que trabalhar no

âmbito federal paê a obtenção da isenção do lPl e da redução do imposto de importação.

A despeito dos esforços, não se conseguiu a isenção do PIS/PASEP por parte da Receita

Federal. Dada a complexidade da isenção, por exemplo, no caso do ICMS teve-se que

elaborar e enviar documentos sucintos para todos os Secretários de Estado da Fazenda e

da Saúde de 27 estados brasileiros com clara justificativa do benefício que seria gerado

pela isenção. A documentação enviada, a cada ano, era acompanhada por telefonemas e

solicitação de apoio. Sabia-se que para a obtenção da isenção do ICMS todos os

representantes do conselho fazendário teriam que votar favoravelmente. Qualquer voto

contrário inviabilizaria a isenção do imposto. Muitos estados consideravam a epidemia um
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problema dos estados da região sudeste e sul; portanto, não queriam abrir mão da
receita gerada pelo recolhimento dos impostos.

Aos poucos foi-se obtendo o apoio da FlESp, que enviou correspondência
apoiando o nosso pleito para a presidência da República, Ministros da saúde e da
Fazenda. obtev+'se apoio de outras oNG's trabalhando com Hlv/Aids no país, das

centrais sindicais, da comunidade cientifica, dos formadores de opinião, e o mais

importante, de legisladores e senadores. Foram organizados três grandes abaixo-
assinados. o primeiro foi entregue e protocolado no Ministério da Fazenda em 2 de
dezembro de í994, solicitando a isenção do ICMS, lpl e imposto de importação, mas sem

resultados. o segundo abaixo-assinado, contendo s 3og assinaturas de polÍticos (assinam

maís de 60% dos prefeitos eleitos no Estado de São paulo, senadores, deputados,

vereadores), lÍderes de opinião, artistas, centrais sindicais (cur,ccT e ForÇa sindical),

ONG's Aids e sociedade civil organizada (Anexo Vl). Este segundo documento foi
entregue diretamente ao Ministro da Saúde durante audiência na píêsenÇa de

represenlantes de três centrais sindicais, celebridades, representantes da sociêdade civil

organizada, representante do programa de DST/Aids do Estado de São paulo,

representantes de organismos de cooperação internacional e a mÍdia. Este segundo
colaborou enormemente com a isenção do lcMS em 1997. A isenção do lcMS é decidida
pelo coNFAZCorEPl que se reúne no Ministério da Fazenda. A isenção do lcMS obtida
em setembro de 1997 ficou atrelada a avaliaçóes periódicas. para ser mantida, verificava-
se sê o benefÍcio da isenção êstava ou não sendo repassado ao consumidor. portanto, a
cada ano participava-se das reuniões do coNFAzicorEpl, a fim de oferecer subsídios
para a discussão da manutenção da isenÇão do lcMS sobre os preservativos masculinos.

Para eslas reuniões teve-se que aprender a apresentar dados que demonstrassem

claramênte o custo e beneficio da isênção. com freqüência cada estado queria saber o
quanto cada um teria que renunciar de arrecadação com preservativos. Este cálculo era

impossível de ser realizado, pois não existem dados que permitam veriÍicar as venda por

estado. Aos poucos foi-se obtendo a confiança dos representantes. como sinal desta

credibilidade, em í998, quando foi lançado o preservativo feminino, os represêntantes do

coNFAz/corEPl de todos os eslados e os técnicos do Ministério da Fazenda

e)Íernaram o interesse de conhecer o produto, e por inicialiva do grupo, isentaram

também o preservativo Íeminino do ICMS.

Outro benefício gerado pela isenção do ICMS foi a diminuição do custo do
preservativo nas licitações públicas. Declaração do programa de DST/Aids do Estado de
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São Paulo reporta que em 1994/1995 a cotaÇão média dos preservativos no âmbito das

licitações era de R$0.20. Em 1996 a Secretaria adquiriu o produto no valor de R$0.14 a

unidade. Em 1997, o preço foi de R$0.í0 e em 1998, R$0.09 a unidade. Ou seja, ocorreu

uma diminuição também no preço dos preservativos adquiridos pelo setor público para

distribuição gratuita (Aratangy, A.M., 1 998).

Atualmente um abaixo-assinado com 300.000 assinaturas solicita a isenção de

todos os impostos sobre a matéria-prima, produto e embalagem. Se aprovado, poderá

diminuir ainda mais o preço do preservativo ao consumidor no Brasil, o que poderá tornar

o preservativo fabricado no Brasil competitivo no mercado internacional. Desta forma, o

Brasil poderá contribuir com os esforços globais na prevenção ao HIV/Aids.

4.6 ResuITADos REFERENTES Ao PRoPÓsITo DE NÚMERo 6

Calcular a disponibilidade per capita de preseruativos na população mascutina

entre í5 e 59 anos de idade, no Brasil, durante o perÍodo de í992 a2002

A Tabela I mostra a disponibilidade de preservativos no Brasil de í992 a 2OO2

(uso per capita). Para fins de cálculo apenas as vendas de preservativos masculinos

foram consideradas. Não se incluÍram os dados referentes à distribuição gratuita no

cálculo de uso per capita.
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Tabela 8 - Disponibilidade por ano de preservativos masculinos - 1gg2 a 2OO2

vendas das fábricas.

Notas: 1) Durante 1994, nenhuma PNAD foi feita para calcular o total da populaçâo masculina entre 1S e 59

anos de idade. Assim, a taxa anual de aumento da populaçáo masculina de 1,6% (IBGE Brasil em números,

vol. 10,2002) foi multiplicada pelos dados de 1993.2) A estimativa baseou-se nas tendências históricas do

PNAD e não no censo de 2000. 3) Para estimar a população para 2OO2 aplicou-se a taxa média de

crescimento anualde 1,32% (IBGE Brasilem figuras, vol.10,2002).
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ANO MERCADO ESTIMADO

e xúnttsno oe

PRESERVATIVOS

VENDIDOS EM

mtxÕes oe

UNIDADES

AQUTSTÇÃO DE

PRESERVATIVOS PELO

MS/PNDST/AIDS PARA

DrsTRrBUtçÂO GRATU tTA EM

rttttunôes DE uNtDAES

TOTAL ESTIMADO DA

POPULAÇÃO

MASCULINA ENTRE 1 5

E 59 ANOS DE IDADE

USO PER CAPITA

(APENAS As

VENDAS DE

PRESERVATtvo)

1992 58 41.312.155 1,33

1993 78 18 42.034.528 1,9

1 994 92,4 '18,8 42.707.080 2,16

I 995 171,3 20 43.961.281 3,8

1 996 207,8 45.085.228 4,6

1997 228,4 44,7 45.962.542 4.9

'1998 273 47.137.776 5,7

1 999 316,6 53,5 49.102.813 6 5

2000 356,9 200 49,750.970 7,17

2001 420 228,2 51.206.366 8.2

2002 453,8 300,0 51.882.260 8,7
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Embora a Tabela B cite o quantitativo de preservativos masculinos distribuídos
gratuitamente pelo Ministério da Saúde, PN-DST/Aids, o cálculo do uso per capita
somente considerou os preservativos que foram vendidos. Ao longo de 10 anos o uso per
capita de preservativos masculinos foi calculado levando-se em conta a população

masculina, obtida através da microtabulação da PNAD. O uso per capita aumentou ano a
ano no período de 1992 a 2002.
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Com mais de 170 milhões de habitantes, o Brasil é a 12â economia do mundo,

caracterizada por grande desigualdade na distribuiçáo da renda, mais de 30% dos

brasileiros vivem abaixo da linha da pobreza.

De 1991 a 2000, a distribuição de renda piorou em 3 654 (66.3%) dos municípios

brasileiros. Pelos dados do Programa das Naçóês Unidas para o Desenvolvimento, o

Brasil tem a sexta pior distribuição de renda do planeta. Mesmo assim, a qualidade de

vida medida pêlo lndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) melhorou em

99,9% das cidades do paÍs. Dos 30 piores Índices de qualidade de vida no país, 25

municípios ficam no Nordeste (PNUD, 2000).

No contexto econômico, a economia nacional experimentou profundas

modificações nos anos 90. No período de 1990 até meados dê í994, o país teve altos

índices de inflaÇão, uma média de 1o/o ao dia. A cotação do dólar era diferêntê a cada dia.

Em julho de 1994 foi estabelecido o plano real que abaixou a inflação para menos de 4%,

em conseqüência, valorizou-se o câmbio, aumentaram os salários reais da classe médla e

seu consumo; contudo, de forma geral os resultados da economia brasileira nos anos 90

foram decepcionantes. O Brasil continuou semi-estagnado, a dívida externa, dívida

interna e o desemprego cresceram.

Em janeiro de í999 houve a primeira a desvalorização do câmbio, e com a adoção

da polÍtica de libêrdade cambial, o real desvalorizou-se 60% em relação ao dólar. No

mesmo ano, o preço do petróleo começou a subir e teve um aumento de 130%, o que

influiu negativamente no mercado. A populaÇão sofreu o primeiro impacto no seu poder

de compra. Em 2001, o real teve uma desvalorizaçâo de 32o/o. A tÍtulo dê ilustração, a

gasolina aumentou 113%, as tarifas de táxi 30% e os cortes de cabelo 2,4%, Novamente

em 2002, o dólar subiu no segundo semestre com diminuição do poder de consumo da

populaçáo no Brasil (lBGE, 2002).

A despeito do poder de compra do brasileiro ter diminuÍdo no período estudado

(1992-2002), o mercado de preservativos continuou a crescer e a se expandir Oabela 2,

Gráficos 9 e 24). Pesquisas demonstraram que o brasileiro pôde encontrar o preservativo

em mais de 203 373 pontos de venda no Brasil (Gráfico í5). No perÍodo de 1992 a 2OO2,

o setor comercial foi a principal fonte de preservativos (Gráficos 9, 12 e 25). De acordo

com a pesquisa demográfica em saúdê feita em 1996, 65,5% das mulheres e 82,Sok das

pêssoas entrevistadas obtiveram seus preservativos do setor privado, mais

especificamente de drogarias e farmácias (Badiani et al., 1997).
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Existem, aproximadamentê, 40.000 estabelecimentos farmacêuticos no país, três

vezes mais per capita do que a OMS considera necessário (FNUAP, relatório 21) As

redes de farmácias chegam a pequenas cidades no interior do paÍs, e nas áreas urbanas
podem ser encontradas duas ou três farmácias em um mesmo quarteirão. Todas as

drogarias e farmácias vendem preservativos masculinos. Nos anos 1gg0, também,

observou-se um aumento dê venda dê preservativos masculinos em supermercados, lojas

de conveniência, e pontos de vendas alternativos no Brasil (ACNielsen, 2002).

A implementação do programa de "Marketing socla/" de preservativos masculinos

veio catalisar a expansão do mercado através do aumento da competiÇão e da oferta de

um produto de boa qualidadê e de baixo custo (Ferreiros, i997). por meio da

implementação de uma série de estrategias, a DKT do Brasil lançou em 1992 o

preservativo masculino da marca Prudence ao custo sugerído de us$0.20 ao consumidor

(Harvêy P.D., 1999). Estudos realizados na época reportavam que o pÍeço do
preservativo masculino ao consumidor era de USg 0.70 a US$ 1.OO (Banco Mundial,

1993; Ferreiros et al., 1992; Fox & Associados, 1992; Ministério da Saúde, í992, FNUAp,

relatório 21), contudo, dados da ACNielsen para o mesmo período reportavam que o
custo medio do preservativo masculino ao consumidor era dê US$O.45 (ACNlelsen,

1992). É preciso ter em perspectiva esta grande variação no preço registrada por fontes

diferentes, na avaliação dos resultados obtidos. Considêrando que o preço de US$ 0,70 a

US$ 1,00 foi citado diversas vezes por diferentes fontes, este trabalho tomou como

referência os prêços entÍe USg 0.70 e US$ í.00, e não outro dado para a análise dos

dados .Embora em 1992 o programa de "Marketing socra/" estivesse disponibilizando o
preservativo masculino ao custo sugerido de US$ 0.20, muitas vezes, foi encontrado no

mercado por US$ 0.30. Em í992, havia uma inflação de 1yo ao dia, e o preço dos

produtos ao consumidor era difÍcil de ser controlado. hlo primeiro ano, a DKT do Brasil

vendeu 3.1 milhôes de unidades de preservativos masculinos. As vendas de preservativos

vendidos através do "Marketing socla/" aumentaram, ano a ano, de 1992 até 2001, com

ligeira queda em 2OO2 (Gráfico 8). Essa queda, talvez, possa ser atribuÍda à compra de

300 milhóês de preservativos masculinos em 2002, pelo Ministério da Saúde, para

distribuição gratuita. Até dezembro de 2002, 140 milhões de preservativos masculinos
foram distribuídos pelo Ministério da Saúde (PN-DST/Aids, 2002). Em 2002, a DKT do
Brasil vendeu 63 milhões de unidades a US $0.í5 a unidade (DKT do Brasil, 2OO2;

AcNielsen), o que reprêsenta menos que o previsto na regra do 1o/o per capita. Em 1992,

a rcnda per capita en de US$ 2 680, em 1994 a renda per capita atingiu o valor de
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US$ 7 231, e em 2002, ano de Íinalização deste trabalho, a renda per capffa foi de US$

2.590,00 (World Bank, 1993; Banco Centrat, 2OOO; tpEA, 2OO2) (ctáfico 24). Tendo como

base que um cidadão deve gastar não mais que 1o/o per capita, por ano, para comprar lOO

preservativos sociais, o prêço do preservativo brasileiro vendido via "Matketing social" e

também comercial já atende à rêgra. Em 2002, o custo médio do preservativo ao

consumidorfoi de US $0.19, ou seja, US$ 0.06 a menos que o requerido através da regra

1% (Lewis, 1986; Ciszewski et al., 1994; Harvey, 1999; ACNietsen, 2OO2) (cráfico í4). O
grande crescimento das vendas, especialmente no Nordeste, região com a segunda maior
população do paÍs e o menor per capita, rêtrata a importância da reduçáo do preço ao

consumidor (Tabela 3). No período êstudado, o programa de "Marketing socia/,,teve como
papel aumentar a competição; e, com isso, alavancou a êxpansáo do mercado de 5g

milhões de unidades vendídas em 1992 para 4s3,8 milhões de unidades vendidas em

2002 fi abela 2. Gráfico 9).,/
Para responder y' aumenlo da demanda por preservativos masculinos no Brasil/

todos os fabricantes rêalizaram investimentos consideráveis na expansão ê modernização

da indústria nacional. Mesmo sendo um produto de importância estratégica na prevenção

ao HIV/Aids, os fabricantes não rêceberam qualquer incentivo da parte do governo

brasileiro. Poderiam, por exemplo, ter sido facilitados empréstimos junto ao BNDES.

contudo, a despeito de terem sido feitos investimentos consideráveis pelo setor privado,

este fato não repercutiu no aumento do preço do produto ao consumidor (Gráfico 14).

De acordo com Phillip Harvey, considerando que os preservativos masculinos são

efêtivos em 90% na prevenção da transmissão do HlV, ê que em uma população com

uma soroprevalência de 1o/o a cada um milhão de prêservativos vendidos/ usados,

previnem-se 1íí novas infecções pelo HlV. Com base nesta proposta, tendo em conta

que a prevalência média do HIV na população brasileira nos anos gO foi de 0.S%, pode_se

fazer um cálculo aproximado de quantas infecções foram prevenidas. Se em uma

população coín 1o/o, previnem-se 111 novas ínfecções, em uma população com O.S%,

seria possÍvel prevenir 55 novas infecções a cada um milhão de preservativos masculinos

vendidos, no Brasil. Portanto, se ao longo de 10 anos, um total de 2.573.000.000 de

unidades de preservativos foram vendidas, e estas vendas representam g0% do mercado,

um total de aproximadamente 141 515 novas infecções pelo HIV podem ter sido
prevenidas (Harvey, 1999).

Contudo, a quantidade de preservativo necessária para a cobertura das relações

sexuais de alto e/ou médio grau de exposição ao Hlv de homens sexualmente ativos e
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para o atendimento dos casais que usam o preservativo como método anticoncepcional,

gira em torno de 1,2 bilhóes de unidades por ano no Brasil (Ministério da Saúde, 2OO2),

No período de 10 anos, o "Marketing social" de preservativos no Brasil vendeu 366

milhões de unidades, portanto, de acordo com a proposta de Harvey, neste período um

total de 18 300 novos casos de infeção pelo HIV foram prevenidas (Tabela 1).

Em 1993 o Banco Mundial estimou que sem intervenções efetivas até o ano 2001

o Brasil teria um total de í.2 milhões de pessoas infectadas pelo HIV (World Bank,í993)

(Gráficos 26 e 27). Em 2002, a UNAIDS estimou que 610.000 brasileiros estavam

infectados pelo HIV (UNAIDS,2002). Portanto, de acordo com as estimativas do Banco

Mundial, um total de 590 000 novas infecçôes foram prevenidas no perÍodo. Tendo

ciência de que as drogas anti-retrovirais têm a propriedade de reduzir drasticamente a

concentração do vÍrus presentes no sangue e nas secreÇões genitais, as estimativas

feitas não levaram em consideração este fator. Contudo, tanto as estimativas propostas

por Philip Harvey quanto as realizadas pelo Banco Mundial, no início dos anos 90, não

levaram em consideração o acesso à terapia anti-retroviral. Além da têrapia anti-retroviral

existêm outros aspectos que dificultam estimar o número de novas infecçóes prevenidas

através de um modelo matemático, dentre eles, o fato as pessoas que compram os

preservativos têm diferentes nÍveis de risco para o HlV. Por exemplo, em uma dada

população, que proporÉo de preservativos é vendida para indivíduos de alto, médio e

baixo risco para o HIV? O uso de preservativos por uma trabalhadora do sexo de baixa

renda, que tem diversos parceiros por dia, é proporcionalmente muito mais importante na

prevenção do HIV/DST do que, por exemplo, o uso de preservativos por um casal

heterossexual, em uma população onde a prevalência do HIV é baixa. Quem são as

pessoas que compram os preservativos? Novos estudos, feitos em pontos de venda,

poderiam colher dados para conhecer o perfil do consumidor dos preservativos.

Não se identificou nenhum modelo matemático que permitisse estimar quantas

inÍecçóes foram prevenidas pela venda de preservativos, devido à complexidade de

fatores envolvidos.

No entanto, estudos de coorte Íealizados no Zaire, Tailândia, Ruanda demonstram

o impacto do uso de preservativos na diminuição dos novos casos de HIV/DST em

diferentes grupos populacionais (UNAIDS, 2002; Laga et al., í994; Dallabeta et a|.,1997).

A despeito do sucesso e dos resultados obtidos através de Marketing socra/ de

preservativos, o seu potencial continua sendo subestimado (Tabela 4). Sabê-se que

através do uso do marketing socra/ podese mudar o comportamento de adolescentes em
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uma determinada Íegião urbana nos Estados Unidos; ou de mulheres na lndia; de

profissionais da saúde; ou dos próprios funcionários envolvidos com a implementação de

um programa de marketing socla/. Apesar da abrangência com a qual pode ser utilizado,

poucos profissionais da área percebem o seu potencial. Muitos governos não apóiam os

programas de mai<eting socia/ (Harry, P.D.1999). Por exemplo, o governo brasileiro não

apoiou e nem estimulou as ONG's brasileiras a se envolverem com esta estratégia, que

seria de grande importáncia como parte das estratégias de sustentebilidade das aÇôes de

prevenção. Nesse sentido, a realização de seminários, fóruns e oflcinas regionais, para

discutir os princlpios, conceitos e experiências, seria de grande importância.

Ao longo dos anos observou-se, também, que os programas de "marketing social",

com freqüência, sáo confundidos com propaganda social. Apesar de o "marketing sociaf'

utilizar a propaganda, esta é apenas parte de uma ação muito mais ampla. Devido ao

comprovado sucesso dos programas de marketing socia/ de preservativos masculinos na

prevênção ao HIV/Aids, tem crescido ao longo dos anos o apoio de doadores norte-

americanos e europeus na implementação de programas em diversos paÍses (Gráfico í0).

Este crescimento tem sido, no entanto, insuÍiciente para aumentar a colaboração para se

distribuirem 24 bilhões de unidades de preservativos masculinos no mundo; a falta de

rêcur3os pere êxpandlr a êstretégla em large escala é o princlpel problema (Harvey, 1999;

uNArDS, 2002),

O crescimento das vendas de preservalivos no Brasil foi em grande parte

propiciado pelas ações de prevenção ao HIV/Aids, realizadas com recursos do Ministério

da Saúde (Tabela 5). Nos período de 1994 a í998, o Brasil aplicou US$ 102.7 milhões em

programas de prevenção ao HIV/A|dS/DST. Durante este perÍodo, além das campanhas

maciças na televisão, o programa nacional trabalhou em parceria com ONG's na

implementação de projetos de intervenção educativa, voltados para diferentes públicos

alvo, de estabelecimento de centros de aconselhamento e testagem para o HlV, e compra

de preservativos para distribuição gratuita (World Bank, 1993; Ministério da Saúde, 1998).

A partir de 1988 até dezembro de 2002, o Ministério da Saúde financiou a realização de

1.988 projetos de intervenção educativa voltados para trabalhadoras do sexo (357),

assentamentos Íurais e garimpos (72), caminhonêiros (34), adolescentes (286),

trabalhadores no local de trabalho (34), homens que fazem sexo com outros homens

(275), mulheres (203), populações confinadas (67), povos indÍgenas (66), moradores de

tua (144), e usuários de drogas injêtáveis (356). O Ministério da Saúde também envotveu

outros Ministérios, como o da Educação, Justiça, Trabalho, Defesa, dentre outros, nas
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ações de prevênção ao HlV. Neste período, principalmente no final da década de 1990, o

PN-DST/Aids aumentou substancialmente a distribuiÇão gratuita de preservativos.

Contudo, para o PN- DST/Aids encarar os problemas logÍsticos da distribuição gratuita de

preservativos, investimentos seráo necessários para o treinamento logístico de

profissionais dos estados e municípios. Estas atividades poderão considerar a

colaboraçáo da BEMFAM, no Rio de Janeiro; da Pathfinder no Nordêste; e da FURP em

São Paulo; e talvez no Sul do país. Todas estas instituições possuêm reconhecido saber

na área (FUNAP, Relatório n o 21) (GráÍlco 12).

Todas estas ações desenvolvidas com o apoio do Ministério da Saúde no Brasil

colaboraram com o aumento da compra de preservativos, que foi da ordem de 782% das

vendas no período de 10 anos. Diversas pesquisas realizadas nos anos 90 reportam um

aumento progressivo do uso do preservativo no Brasil (Playboy et al., í994; Badiani et al.,

1997; Berquó et al., 2000). Grande parte do aumento do uso está reflêtido no grande

aumento das vendas de preservativos atÍavés do marketing soc,a/ e do mercado

comercial (Tabelas 1, 2 e 3). *-, o.Q-!,,', vt t- c; tt" A d- 1

Contudo, se todas as pessoas que reportam\Ger o uso de preservativos

masculinos. f,es#,rrsatizadeí realmentero estivesJem usando em todas as relações'' ---- -7t t )
sexuais, será que o mercado brasileiro de presêrvativos não seria maior? Embora este

aspecto não seja objeto deste estudo, seria importante ser considerado no ámbito de

outras pesquisas.

Tradicionalmente o preservativo masculino não era promovido nem estimulado

pelos serviços de saúde envolvidos com planejamento familiar, já que a sua efetividade

para proteger a gravidez não era considerada boa - os métodos adotados eram os de alta

eficácia. O crescimento do uso de preservativos se deu em resposta à epidemia da Aids,

caracterizada inicialmente por ser uma epidemia masculina. Em resposta ao crescimento

entre as mulheres, a integração de ações de prevenção ao HlviAids devem ser

urgentemente expandidas em larga escala nos serviços de saúde voltados para o

atendimento à mulher.

Portanto, é recomendado que as campanhas em curso, com mensagens simples

dirigidas a homens e mulheres, devem continuar, para aumentar o conhecimento e o uso

correto dos preservativos. O Ministério da Saúde deve considerar a expansão de ações

de promoção do uso de preservativos masculinos e femininos através das novelas,

programas humorÍsticos e outros de apelo popular. Também o uso de rádio comunitária e

o envolvimento de locutores populares podem ser de grande valia neste processo. Uma
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maior aproximação do Minlstério da Saúde com líderes de audiência pode facilitar esta

promoção. O aumento da adesáo ao uso pode ser feito através do monitoramento da

venda do produto nas diferentes regiões. Também de grande importância é a continuação

de estudos qualitativos e quantitativos quanto à identificação de barreiras e motivaÇóes

para o uso. Estas pesquisas podem colaborar na produção das campanhas, quê devem

sêr todas feitas com a assistência técnica do PN-DSTiAids às firmas de publicídade, Com

a interiorização da epidemia, dev+se pensar em estratégias que integram a promoção da

prevenção à Aids na atenção básica, mais especificamente devem-se capacitar as

equipes de saúde da famÍlia, para levar prevenção porta a porta neste Brasil afora.

Contudo, é necessário municiar estas equipes com materiais educativos de apoio, que

Íacilitem as intêrvenções educativas no domicílio.

As ações de políticas públicas para redução e isenção dos impostos sobre os

preservativos masculinos constituíram importante aspecto deste trabalho e foram

fundamentais para redução do preço do preservativo no Brasil. Desde o inÍcio dos anos

90, esta pesquisador participou de inúmeras reunióes, intervenções, e na elaboraçáo de

documentos, com objetivo de retirar os impostos sobre os preservativos no Brasil. Em

documento produzido em 1992, já se projetava:

"A isenção fiscal, em combinação com a expansáo do mercado,

poderia levar o preço do prêsêrvativo do nível atual de US$ 0.70 a
US$1.00 para US$ 0.15 a US$ 0.20, e estaria tornando-o acessível aos

grupos sociais mais vulnerávêis, que atualmente estão despÍotegidos

diante da ameaça das DST e da Aids. (Ministério da Saúde, 1992)"

As isenções do ICMS, lPl e a redução do imposto de importação foram

fundamentais para tornar o prêservativo acessível à população brasileira (Tabela 6;

Tabela 7; Gráfico 14). As novas leis promulgadas no período também ilustram os

resultados obtidos na área de políticas públicas (Tabela 6). O potencial da retirada dos

impostos sobre os preservativos masculinos foi subestimado e muitas vezes

incompreendido por técnicos do setor governamental da saúde e por algumas ONGs.

Parte em Íazáo de se considerar que, uma vez isento dos impostos, os preservativos não

diminuiriam do seu preço ao consumidor, mas, sim. elevariam os lucros dos fabricantes e

importadores. Vale a pena lembrar que o benefÍcio da isenção do ICMS foi obtido

somente em setembro dê 1997. Após a isênçáo do ICMS, ocorreu relevante redução do

preço médio ao consumidor; o benefício da isenção não só foi repassado, como também
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aumentou a compêtição que contribuiu sobremaneira para reduÇão do preço do produto
ao consumiclor (Gráfico 14). Após a demostração dos resultados positivos os técnicos
oponentes passaram a apoiar a isenção (Minsitério da saúde, 2oo2). se por um lado, na

área de tratamento, as drogas anti-retrovirais obtiveram a isenção de todos os impostos,
por solicitaçáo feita pelo Ministério da saúde, por outro, os preservativos não obtiveram
tratamento semelhante (convênio lcMS 51/94). Talvez este fato possa explicar as

diÍiculdades que se teve em obter e manter a isenção do lcMS sobre os preservativos no

Brasil, no período aqui estudado. Até o momento a isenção é temporária, e continua
sendo sujeita a revisões periódicas, podendo ser cancêlada pelo coNFAz/corEpl a

qualquer momento.

Estudos demonstram que o aumento do preço dos preservativos, mesmo sendo
pequeno, reflete em queda substancial da venda do produto. Em Bangladesh a alta do
preço dos preservativos masculinos diminuiu as vendas em 2g% (ciszewski et al., 1994).

Atualmente o benefÍcio está aprovado até dezembro dê 2003. os preservativos

masculinos obtiveram ao longo dos anos a redução do imposto de importação de 40%

paru 12.5yo, a isenção temporária do ICMS de llyo para O; e a isenção do l.p.l de 15%

para 0. Benefícios adicionais na reduçáo do preço e no aumento ao acesso sustentável

ao preservativo masculino, e, conseqüentemente, na prevenção ao HIV/AidS/DST, estão

na dependência da obtenção de isençóes adicionais dos impostos remanescentes sobre a

matéria-prima, produto e embalagem. A retirada destes impostos poderá reduzir ainda
mals o preço do preservativo ao consumldor, aumentar o seu acesso e uso pela

população brasileira, além de torná-lo competitivo internacionalmente. Muitos secretários
de Estado da Fazenda perguntavam, durante as reuniõês do CONFAZ: Mas de quanto

estamos falando, de perda dê receita com a isenção do ICMS sobre o produto? Neste

caso especiÍico, o setor público renuncia ao equivalente a 25% do seu preço final. Em

dezembro de 1995, antes da isenção, o custo médio do preservativo em São paulo era de

R$ 0.50, a isenção fiscal correspondia a uma diminuição de arrecadação bruta de RS

0.125 por preservativo vendido. A cada milhão de preservativos comercializados com

isenÇão do ICMS, corresponderia, portanto, uma renúncia fiscal de R$ 125.OOO,OO

(secretaria Estadual de saúde de são Paulo, í99s). considerando que no período de
1988 a 2oo2 (perÍodo após a tsenção do tcMS) um totat de 1.823.ooo.ooo unidades de

preservativos masculinos foram vendidos, a perda de arrecadação foi de

aproximadamente RS 227.875.000,00 ou US$ 75.958.333,00. Considerando que o

Ministério da saúde, Programa Nacional de DST/Aids, adquiriu no período de lggg-2ooz

Lv
ê,
(),
G.
ôt

ç
G,
(-v

ç

ç

88



11 '

820 milhões de unidades de pre

propiciou uma economia para os

Ur|';rq na compra p{ oreservativos -distribuiçãog*rit€. For-outro,-ladof o aumento do

a sso e uso de iu que milhares de indivíduos adquirissem o

/
HIV/Aids no mesmo o de cada paciente com Aids por ano custoyem

2002rUS$ 2.222,OO. Portanto, a cada 1.000 casos prevenidos, foram economizados

2

US$ 2.222.000,00. Embora não possamos precisar exatamente quantos casos novos

foram prêvenidos pelo uso de preservativo, certamente a venda de 1,8 bilhões de

prêsêrvativos preveniu mais de 1.000 casos novos de HIV/Aids no perÍodo entre í998-

2002. Portanto, é inquestionável o benefÍcio gerado pela isenÇão do ICMS. O r€sso,]
cálculo não considerou os benefÍcios adicionais da isenção do lPl e redução do ll. Outro

benefÍcio obtido diz respeito à redução do recurso gasto com a aquisição de preservativos

através das licitações públicas realizadas no Br
l,

no início da década §e1§94 o preço da unidade,l

baixou para R$ 0,09 (Arantangy, 1998).

Novas leis, decretos e uma nova norma de controle de qualidade de preservativos

masculinos no Brasil fizeram parte da estratégia de expansão do acêsso e uso dos

preservativos, com a qualidade desejada no paÍs. Como conseqtrência da implementação

de açóes integradas e abrangentes, o uso per capita de preservativos masculinos

aumentou de 1.3 para 8.7 em 2002, em homens entre 15 a 59 anos dê idade. Apesar dos

resultados aqui apresentados serêm significativos, esforços adicionais serão necessários

para se continuar a expandir o acesso sustentado ao preservativo masculino, como

estratégia básica à prevenção da transmissão sexual do HIV/Aids/DST no Brasil. Em

complementaÇão à distribuição através do 'MarReting social" e comercial, a distribuiçáo

gratuita continuará sendo importante, especialmente, entre os mais pobres. Contudo, para

atingir esta população o sistema logÍstico de distribuição gratuita de preservativos deverá

ser aprimorado (Programa Nacional de DST/Aids, 2001; Programa Estadual de DST/Aids

em Sáo Paulo et al., 2001).

A Organizaçáo Mundial da Saúde tem utilizado as vendas de preservativos

(nominador), dividido pela população de homens entre 15 a 59 anos de idade

(denominador), para calcular a disponibilidade de preservativos em uma região ou país

(oMS, 1994).

Considerando que, até o momento, os preservativos são o mais importante

método na prevençáo da transmissão sexual do HlV, a expansão do âcesso e uso de

rvati
I

vos para distribuição grafuita, a isenÇão do ICMS

públicos de R$ 102.500.D0,00 ou US$ 34.166,00,
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preservativos continua sendo a principal estratégia na prevenção da transmissão sexual

do HIV no Brasil e no mundo. Sabe-se que o uso de preservativos masculinos, se

utilizados de forma correta e consistente, previne a transmissão do HlV. Embora não se

possa precisar quantas novas infecçôes pelo HIV foram prevenidas, a venda considerávet

de preservativos masculinos a preço acessÍvel colaborou imensamente para que milhares

de brasileiros se prevenissem da aquisição do HlV, e os cofres púbicos economizassem

com gastos com a assistência e o tratamento. Na ausência de vacinas e microbicidas

para a prevenção da infecção pelo HlV, os preservativos continuaram tendo um papel

fundamental na implemêntação das ações de prevenção ( UNA|DS, 2002).

Nesse sentido, promoveÍ o acesso através de estratégias abrangentes é de

importância no nosso país e em outras regiões onde o HIV está em franca expansáo.

Muitos esforços foram feitos, outros serão imprescindÍveis. O preservativo continuará

sendo um método simples, barâto, que necessita de atenção sofisticada.
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6,1 O "Marketing social" de preservativos masculinos no Brasil alavancou a competição e

facilitou a expansão do mercado de 58 milhóês de unidades vendldas em 1992 para 453.8

milhões de unidades vendidas em 2002 (782% de aumento). Este fato foi particularmente

relevante no Brasil que têm uma classe média bêm estabelecida, e o mercado geral de

preservativos era pouco desenvolvido no início dos anos 90. O "Marketing social" de

preservativos tem como alvo as classes sociais de baixa renda, enquanto o mercado

comercial tem como alvo a classes média e alta O principal resultado proporcionado pelo

"Markêting social" Íoi o acréscimo do mercado para todas as classes sociais, o que

também proporcionou aumento de lucros e empregos no setor privado (fabricantes e

importadoÍes) de preservativos masculinos no Brasil. Considerando que ao longo dos

anos os programas de planejamento familiar privilêgiaram os métodos de grande eficácia,

como o uso da pílula anticoncepcional e a laqueadura, o aumento signiÍicativo das vendas

de preservativos masculinos no país demonstra uma relevante mudança desta prática.

6.3 As ações de polÍticas públicas implementadas através de intervenÇôes abrangentes e

multifacetadas, como partê das intervenções realizadas no âmbito deste trabalho,

resultaram na reduçáo (ll) e na isenção dos impostos (ICMS e lPl) sobre os preservativos

masculinos, e estes benefÍcios foram repassados ao consumidor, o que colaborou com a

diminuição do preço do preservativo masculino ao consumidor no Brasil, e facilitou seu

acesso e uso. Estas açôes foram implementadas junto ao Ministério da Fazenda,

Secretarias de Estado da Fazenda, Congresso

necessidade de ser trabalhar questões referentes

6.4 A economia dos anos 90 foi, de inlcio, inflacionária- Em 1994 foi instituÍdo o plano real

com aumento do poder de consumo da população brasileira. Em 1999 houve a primeira

desvalorização do dólar frente ao real, e no ano de 2002 teve-se outra crise que refletiu

em diminuição do poder de compra do brasileiro. A despeito destes fatores, o mercado de

preservativos no Brasil continuou aumentando, em especial, na região Nordêste, a área

geográfica com o menor rcnda per capita do paÍs (Gráfico í 7).
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6.2 O preço médio dos preservativos ao consumidor diminuiu de US$ 1.00 em 1992 para

US$ 0.19, custo médio no mercado em 20Q2. O preservativo disponibilizado via

"Mar4eting socia/" diminuiu de US$0.20 em 1992 para US$ 0.15 no Íinal dê 2002,

atendendo assim a norma internacional de acesso a um preservativo social.
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6.5 O programa de "Marketing social" vendeu um total de 366.6 milhôes dr

preservativos masculinos, no período de janeiro de í992 a dezembro de 20C-.

6.6 Um total de sete novas leis foram aprovadas em âmbito federal, estadual e municipal,

facilitando o acesso ao preservativo masculino em um número maior de pontos de venda

(Gráfico 15).

6.7 O uso per capita do preservativo masculino no Brasil, entre homens na faixa etária

entre 15 a 59 anos, aumentou de 1 .33 em 1992 paru 8.7 em 2002.

6.8 A falta de compreensão da estratégia de marketing social pelas autoridades

envolvidas com as políticas de saúde pública constituiu um impedimento prático no apoio

ao programa de "Marketing social", e apoio à implementação das políticas públicas na

isenção dos impostos sobre os preservativos. Outro fator agravante foi o problema

logístico na distribuição gratuita de preservativos masculinos pelo Ministério da Saúde,

especialmente no período de 1992 a 1999.

6.9 Os resultados obtidos por este trabalho foram possíveis devido ao desenvolvimento

de intervenções abrangentes, integradas, e multifacetadas. O preservativo, principal

insumo à prevenção da transmissão sexúal do HlV, é um método simples, barato que

exige atenção sofisticada.
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'Optor4se pela manutenção de todos os gráficos, embora alguns sejam recorrentes (Gráfico 2,
Gráfic*)rI i\,
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Evolúção das vendas de,preservativos mascutinos no
programa de marketing social de preservativos da

io
.60

50
aO

,3 40

=30ts
20

1p

0

DKT nq B.rasil,'no período de í992 a 2OO2

I'1992 í993 í994 1995 í996 í997 í998 1999 2000 2001 2oo2
' 

ânos

Ctt,it-rco I

Eonle: OKT lntemaclonal

I

í8,3'

EvoÍução t'otal das vendas de preservativos
masculihos no Brasil, segundo principais fabricantes

e importad or.;.:, no período de 1gg2 a 2002

1992 1993 í994 í99s igss 1997. i99B í999 .2000 2oo1 2oo2

anos .

cnÁrrco q

oo
rO

=E

Fonte: Empresas de preseryalivos

500

400

300

200

í00

0

207,8 228,4

sz4

99

(\-
(r.

t.,

{'
'(!y

6.-
G.-

I

.,:-'

'.\.

C
(.\-
(:..\,
,Í-'.\,

t'--

,-w

.\,

:\-

..v

.:

,.

e
/^
\-
q-

q-

420



, Evolução. total,das vendas de preservativos
rhaôculinos no muàdo, 

"m 
niilh6es de unidades,

,através,do Markbting Social de preServativos, no
, peiíodo.de 1 gg2 a zool

oo
rO

=E

r âllOS

Fonte: DKT lntemâtional

1992 í993' í994 1995 í996 1997 , í9.98 í999,' 2000 200í

t600

í400

1200

í000
' 800

600

É00

300
0

í38í
1157

566s54

nÁr'lCott ' . ' ,rl

', Evolução total àas vendas de preseÍvativos
masbulinos no Brasil, segundo dados da A. C. Nielsen,

tt , no ,período de 1992 a 2002

'1992 1999 1994 1995 '1996 í997 i99B 1999 zooo zotir zoo2

ç7 .203,2

44,1

Fonte: A.C. Niclscn

(;

104 2

oo
'OE
E 64s2

í69 170

anos

250

200

150

í00

50

0

100

I

I
I

GRATICO IO I

,:.

:'-

iÀ-

/:
lT

G

1.:

:'

li.r

:-
lit

(

fl.-
E-

I

I

I



§

J

- o--Q
, .F F.

=E:o()'a ll)r
El'-r O.qóo
='o cL
v+=gtr @=.a.=Eo Jgc

--.r 
=()EõB'

:§;*

H EH
N- @ãoY-

PÍqi=
-'o
o

lr

I

I

II
ti
fr

(0
(o
(.,

(o
(o

(D
(O
(,l

(o
(o
o)

(o
(o

(o
(o
G'

(o
(,o
(o

Noo-o
Noo

I\'oo
N

Nêo
I

E
e

-8
CIo.o
oeo
!

ô
?

z
o
ococ
ê
Eg
o

=o
!z0o
Poo
co
-oê
N
@

n
o

:!
3
@
!z0o

=0o

Â,

oo

l

o

o

E

-o

_-:
ê.oo
§

'g
ttl

C'

a.
o
@

milhôes
édNN(.ru,

-otcrorcrotocnêoo9oooo

o

àà\

N(,r
I

ooa
o

Nêê

-- ô
s> ã

?' É:z3 a-õ'd :
a = 

q
g6
o*
law

.I

. -r.3!9o-l\}O
?à. !)O

Etg
tssH
-|Ú, o
. --. a .

oooÉ.
. D.O

O.O
N5ooN
à:-.-
!, g)

-t
&ts

o
Â,

ã
B.>-
=E(,)"'<
o
J
ttt

.õ ot'

õ. o).
s

o
o,

=

Pontos percentuais

o
{

Í
s.
o

o
1
a.
@

t

o
N§CDCOOI§o.o o. o o oo o o o.o o'

(D
o,

ô
§,

o,
N
N
CN

A

G'{
-@

(.,
o)

t PPFPi),D,ct{)f';i)(";?PPr( \( ,i')i){,f (\f)i ,i)frfr{}'(i(rit:irfi(\(\Í,(\(,í.:'(')(:: 11i-)1'' 1

t

1

I

-.1

>i
'!
ô

Y



q\-

\\-
6-
6_
6-
\L
6-
6,-
\ty

ü
6-
6-
í.u
1§-

(-
(-
C
(L
(-
C-

(;
Lr-
(L
\\
(\-
i-tv

L

Ç
(-

t-, 
\-

r:\-

L
(L
e
q-
E-
Ç
C

c
(-

Evolução do preço médio do pieservativo masculino
(em US$) no Brasil, no péríódo de'í992 a ZOO?

I

ot7

0,6

0r5

Q,4

0,3

0,2'.

0,1

0

1992' í993 í994 199s 1996 1997 í998 í999 2000 2001 2oo2

GRÁFICO.I4

g>
(r,
l

anos

Fonte ACNrelsen

---1--

0,í I
I

0,6
0,55 r

o;3í

__n 46_ 7-0,5?-'-------------,=-l- 
' I

Quantit3tivo de pontbs de venda pesqüisados pela A C
Nie sens na categoria de preservativob.'masculinos no' , ' perído de í 995 a 2OO2 '

'I

Glt,(rtco ts

oz

Fonte: ACNielsen

0
---l

00000

50000

í995 1996. 199? í998 í999 2000 2001 2002

250000

2oooo0'

í50oÔo

102

I

I

t

I

I

I

I

l

I



GRÁFfco t6 ] ', , '

Eüotução das veÍidas de preseryatiüos masculinos no
Briisil, segúndo'quitro grandes empreàas, no período de

1992 a 2002

E Empresa I E DKT ú Empresaill fl Empresa lll

1

Fontê: Empresas dê pÍeseryalivos

0

9941992 1993 1998 1999 2000 2001 2002

' 240'
210
180'

3 rso
E rzo'E 90

60
'30

1995 í996 í997

I anos
t?

Evôlução das vendas de preseivativos maSculinos no

í992. ,1993 1994 í995 í996 1997. ,1998

' anos ,

(;RAF-|CO l7

Forrlo ACNrelsen

,97

í999 2000 2001 2002

40

35

30

325
2zo
Eí5

í0
5

0

103

(ç
(\-
(-
(-
(,
'v!-

L
ít-
6-
G-
6-
(r-
6-
6.-
iiL
r\-
(w
(r-
(L
«-
TL
íiL
('L

kl-
/\:(il.-

(L
(s-
\.\-
q!v

6-
AL
És
\)ty

6.-
r'1-t:'f-
,:i\À-
:L
r]-
G-
G-
C-
c-
G-
€-
G-

I
I

' nota nclul cstadds- CE RN PB PE AL SE BA



(*

tà-

(.l-

ri,

&I

(-

EL
EvoJqção'das vendas de preservativos masculinos em

Mihhs Gerais, Espírito santo e rnte.iior do Rio de
, ' Janeirô,. no período de lggi à ZOOZ

40

35

30

25,

20

ls
í0
,5

0

cnÁr'lco ls , ,

oo
rO

=E

1
I

Fontê; ACNiêlsen

I

994tsg2, rsgs 
'r

995

t.
C

lv

--
\,
r\r

.t

C
fr\À
e
t?

ía

q-
E-
E-
ee
,\r,
{'

Evolução das.vendas de preseniativos masculinos na
area 3 Nie sen's (Grande Rio de Jáneiro) , no período

' ' t '. de1gg2a2}02

í996 1997 '1998 .í999' 2oOO' 2oO\ t 2oO2

r âllOS I

Fonte: ACNielsen

, .1992 1993 tgg+. tSgS

í8
í6

.14

,12
,3 to5s
E,e

4,2

?

GR^FICO t9
I

15,54
I I

I

t

,

104

I
I

í996 í997' í998 í999 2ooo zoú 2oo2
I'anos , 

.

I

I

I



Evótução das vendas de preserúativos masêulinos n, '

adea 4 Nielsen'§ (cr1t$; 
:1? 

Pauto) , no período de

í992 í993 ' í994 1995 í996 í997 í998 . í999 2oOO 2oO1 2oO2

r âIOS ,

GR,(nco 20

Fonte ACNrelsen

35

30

25
o
,3 20

E1sE
10

5

0

29,55 29,68

20,26

3§

30

'25
a
.9'20

=í5í0
I

'§
0

I

í996 1997. í998 í999 2000 2001 2002

GRAFICO 2I

Fonte: ACNielsen

'1992 í993. 1994 í995

Evolução das
arêe 5 Nie sen

29,82

231:
76 9,43

105

\_.
F.

(-
í.-

tt

L
{:
(-

6-
6-
G-

/1.-

(-
l-

(>

r)
í'

(-'

(-

a'
7!'\

11

c*-
,/t)

ír
r.

ê\-
e_

q-
q_

I

anos .



,

Evoiução das üendas de preservàtivos masculinos na
areà 6 Nielsen's (Rio Giande do sul, sta. catarina e

Paraná) , no período de 1gg2.a 2002

1992 í993 1994 199s í996 1997' í998t,

rrranOs

'cRÁrrco zz

35

,30

,25

20

í5
í0

5

0

oo
rO

=E

í999 2000 2001 200?

I
I

' Fonte: ACNrelsen

I
29,94

I
I

' 9,7

EvoÍução das üêndas de preservatívos mascutinos
Estados de Mato Grosso do sul, G.ciiais e Distrito

I Federa no período de 1gg2 a 2002

' 
1992 'í993 í994' í995 'í996 í997 1998 .í999 2oOO 2oO1 2oO2

. anos

cnÁrtco z3

Fonte ACNielsên

5

0

.25
20

3rs
rO

Eto

21,74
1

10,99

6,3
4,4

106

t\-

/-(\-
C
q-
t-\-

C
G-
(-
í

G-
,.:!\z

',L

\\,
C
(L
\1-.
(\-
-^'

(.'

t'L
/af
(Â.-

\.\,
G-
(T'
\!\-

rÇ'-\-
(-1-

(-'

{-

,.-

r^
q_

â
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