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Resumo

Descrita inicialmente em 1981 entre homossexuais, nos Estados Unidos, a Aids & hoje a quarta
causa de morte no mundo, Causada pelo virus HIV, a sua principal forma de transmissao & através
das relagdes sexuais. No Brasil, a maioria dos casos de Aids notificados ac Ministério da Salde
esta ligada a transmissAo sexual. Em razio de a infecg@o pelo HIV (e a Aids) nao ter tratamento
curante, e de ndo existir prevengao por vacina, e microbicidas topicos eficientes, resta as pessoas
sexualmente ativas, ou a monogamia mutua por toda a vida para o casal ndo infectado, ou o uso
do preservativo como Unico método disponivel na reducdo do risco de infecgdo. Em 1992, o
acesso ao preservativo masculino no Brasil através do mercado era extremamente limitado
Visando aumentar o acesso aos preservativos masculinos no Brasil, iniciou-se uma intervengao
que incluia a implementag&o de programa de ‘Marketing social” de preservativos e uma série de
agdes na area de politicas publicas, a fim de aumentar o acesso da populagéo ao principal meio de
prevencac da transmiss&o sexual do HIV. Este trabalho tem como finalidade avaliar a contribuigdo
da intervengéo na expans&o do mercado brasileiro, para expandir, por sua vez, 0 acesso & o Uso
do preservativo masculino no pals como estrateégia de preven¢éo da transmissao sexual do HIV.
Partiu-se da premissa que a introdugéo de um preservativo de qualidade e custo acessivel, através
do Marketing social, aliado & isengéo dos impostos sobre o preduto, ter-se-fa uma expansiao do
mercado e o consequente aumento do acesso e uso. Para responder aos propositos, analisou-se o
crescimento do mercado de preservativos masculinos no periodo de 1992 a 2002, pelos seguintes
métodos: 1) andlise dos dados de vendas da DKT do Brasil, empresa sem fins lucrativos
responsavel pelo programa de “Marketing social” de preservativos no pais, no mesmo periodo
(1892-2002); 2) andlise dos dados de vendas de preservativos fornecidos pelos principais
produtores e importador, no periodo de 1992 a 2002: 3) andlise das principais agdes de politicas
publicas que contribuiram para a diminuigao do custo dos preservativos masculinos ao consumidor,
no perfodo estudado; 4) andlise dos dados da ACNielsens para verificar o crescimento regional da
venda de preservativos masculinos no mesmo periodo: 5) analise dos dados da ACNielsens para
verificar a diminuigo do custo do preservativo ao consumidor, no perfodo de 1992-2002. &)
analise do uso per capita de preservativos entre homens na faixa etaria entre 15 a 59 anos de
idade. Durante estes dez anos, o mercado de preservativos no pais cresceu de 58 milhdes de
unidades vendidas em 1992 para mais de 453,8 milhdes de unidades vendidas até dezembro de
2002, e 0 seu prego médio ao consumidor diminuiu de US$ 1 a unidade em 1992, para US$ 0,19
em 2002. As intervenges feitas para se expandir o mercado de forma sustentada, assim como a
contribui¢do na prevencao de novos casos de HIV e sugestbes para o aprimoramento do acesso
de uso de preservativos masculinos foram tratadas.

Palavras chaves: 1. Aids 2. Marketing social 3. Preservativos Masculinos 4. Agdes em politicas
publicas 5. Propostas
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ABSTRACT

Intially described in the U.S., in 1981, as a *among homosexuals” disease, AIDS is presently the
forth cause of death in the world. Caused by the HIV virus. its predominant mode of transmission is
sexual. In Brazil, most of the AIDS cases reported to the Department of Health are sexually related.
Considering that there is no cure for the HIV infection (and AIDS), neither a preventive vaccine nor
efficient topical microbicides, sexually active individuals have to choose between a lifetime of
mutual monogamy for the non-infected couples or condom use, as the sole available method for
reducing the risk of infection. In 1992, the access to male condoms in Brazil was extremely limited.
Aiming at expanding this access to male condoms in Brazil, an intervention was implemented
including the implementation of a Social Marketing Program for condoms as well as a series of
actions concerning public policies, in order to increase access of the general public to the most
important method for preventing the HIV sexual transmission. This study aims at assessing the
contribution of this intervention for increasing the access to male condom in the country as a mean
of preventing HIV sexual transmission. Qur basic premise was that the introduction of high quality
condom at accessible price through Social Marketing, together with exemption of taxes on condom
would expand the market and consequently increase the access and use of condom. For that
purpose, the growth of male condom market was analyzed during the period of 1992 and 2002
using the following methods: 1) analysis of DKT do Brasil sales data, a non-profit organization
responsible for the Social Marketing 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) analysis of the major public policy actions which contributed for
the reduction of male condom retail price during the above mentioned period: 4) analysis of
ACNilsen’s data to check the regional growth of male condom sales during the same period; 5)
analysis of ACNilsen's data to check the reduction of male condom retail price during the same
period; 6) analysis of per capita condom use among men between 15 and 59 years old. During
these 10 years, the sales market increased from 58 millions units sold in 1992 to more than 453.8
millions until December 2002. The average retail price was reduced from US$ 1 per unit in 1992, to
US$ 0.19 in 2002, The interventions implemented aiming at a sustainable market growth,

contributions for the prevention of new HIV cases and suggestions for increasing access and use of
male condoms were analyzed.

Keywords: 1. Aids 2. Social Marketing 3. Male Condoms 4. Public Policies 5. Recommendations

10



(cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

1.1 CoNcEITos E HiIsTORICO DO MARKETING SociaL’

“Marketing social” ¢ a aplicagfo de tecnologias do Mercado Comercial para
analisar, planejar, executar e avaliar programas elaborados, para influr no
comportamento de populagdes especificas, com o propésito de melhorar o bem-estar das
pessoas e da sociedade em que vivem (Andresen, 1995),

A definico de “Marketing social” ¢ semelhante & de Marketing Comercial,
conforme descrito por Kother e Armstrong (1994). A principal diferenca é a finalidade do
“Marketing social”, que tem como fundamento influir nas pessoas, especialmente aquelas
com baixa condi¢do socioeconfmica, para levarem uma vida mais saudavel.

O setor privado também influi no comportamento de seus clientes, levando-os a
comprar refrigerantes, eletrodomésticos, cigarros, cervejas e outros produtos. Os
resultados no setor privado sdo medidos através das vendas e da posi¢do que um
determinado produto ocupa no mercado, em uma dada regifo ou pais. O “Marketing
social” introduz nas suas ag¢des a educagéo da populagdo, a fim de motiva-la a adotar um
comportamento saudavel com a provisdo de produtos e servicos de relevancia para a
populagbes de baixa renda. Também usa a rede comercial existente para distribuir os
seus produtos. Os produtos e servigos promovidos pelo “Marketing social” devem ter uma
marca, que seja sedutora, de baixo custo, com qualidade, e devem estar disponiveis no
mercado para a poputagio em situagdo de pobreza. Em muitos paises, o prego do
produto vendido através desta estratégia & mais barato do que o seu custo de producéo,
portanto para tornar o programa possivel tem de contar com a colaboragéo de doadores.

Por meio de uma marca especifica, o produto & promovido com a utilizagao de
multiplos meios de comunicagéo, que podem incluir desde os meios de comunicagdo em
massa até a intervengé@o face a face, especialmente com grupos populacionais mais
vulneraveis (Andreasen, 1995; Goldberg et al, 1997; Harvey P.D., 1999).

O "Marketing social” tem a capacidade de atingir grande numero de pessoas,
usando os canais de vendas de outros produtos, ou seja, utiliza a rede comercial existente
em um determinado pafs ou regido. Essa estratégia tem sido utilizada em saude, para

promover preservativos na prevencdo ao HIV, outros contraceptivos no planejamento

! Nos documentos de origem desta /lese (Anexos/Encartes), a express&o comparece come
“mercadologia social’ AL

o
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familiar, e também na promogdo de vitaminas, sal iodado, reidratagdo oral e redes
protetoras contra picadas de mosquitos, usadas particularmente para prevengdo da
malaria entre criangas. Para viabilizar o programa, os produtos s3o adquiridos com a
colaboragdo de doadores, a pregos competitivos, e sdo vendidos a custo subsidiado a
populag&o. O prego do produto & indispensavel para se agregar valor, pois se trabalha
com a premissa de que se produtos relevantes para a saude forem dados gratuitamente,
eles poderdo ndo ser valorizados e, muitas vezes, nio utilizados.

Ao longo dos anos estes programas de “Marketing social” de preservativos tém
sido implementados por organizagdes 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 experiéncia demonstra que na maioria dos palses, onde ha programas
de “Marketing social” de preservativos, estes ndo séo auto-sustentaveis. Com o advento
da epidemia da Aids, os investimentos em programas de Marketing social tém crescido
como estratégia de prevengao ao HIV/Aids, em diversos paises (Grafico 10).

O “Marketing social” de servigos pode ser de planejamento familiar, de
aconselhamento e teste soroldgico para o HIV, sempre com um nome, ou seja, uma
marca.

O Population Services International, organizagdo que trabalha com “Marketing
social”, estabeleceu 12 centros de teste voluntério para o HiV, no Zimbabue, Africa, que
foram batizados de New Star. Uma vez estabelecidos estes centros passaram a atender
uma media de 4.000 novas pessoas por més { www.psi.org).

O “Marketing social” tem sido estratégia utilizada para diminuir o abuso do alcool
ou aumentar, por exemplo, o uso de cintos de seguranca. Todas estas agbes podem ser
medidas. A diminui¢do do uso do alcool pode ser avaliada pela diminuigio de vendas de
bebidas e o uso de cinto de seguran¢a pode ser verificado pela redugdo de mortes nos
acidentes de automével. (Andreasen, 1995). A maioria das a¢des de “Marketing social”
usa os meios de comunicacio para persuadir as pessoas a se comportarem de forma
diferente (Andreasen, 1984, Goldberg et al, 1997; Harvey P.D., 1997). Com base no
conhecimento da clientela; o Marketing social, influi no comportamento das pessoas,
levando-as a agir concretamente ao adquirir ou adotar um produto, comportamento, ou

freqlentar um servigo que ira beneficia-lo diretamente e, também, a sociedade na qual
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estdo inseridos (Andreasen, 1995). Portanto, podem ser muito efetivos na redugéo de
uma determinada doenga ou diminuigdo da sua mortalidade.

Dados da Population Services International informam que em 2002 os programas
de "Marketing social” preveniram 5,6 milhdes de casos de gravidez indesejada, 25.000
casos de malaria em criangas e um nimero estimado de 500.000 novos casos de
infecgéo pelo HIV (hitp:/mww.psi.org).

Por mais de 35 anos, as técnicas de “Markeling social” vém progredindo em varios
palses com distintos contextos culturais. Estes programas tém sido utilizados na area da
salde, da seguranca e do meio ambiente (Goldberg et al., 1997).

O modelo mais antigo de Marketing social de preservativo é o de planejamento
familiar.

Em 1964, Peter King e colaboradores comegaram a refletir sobre como poderiam
resolver o problema da expanséo populacional na India, onde 12 mithdes nasciam por
ano. Na ocasido, o governo indiano estava extremamente preocupado com a repercussio
do crescimento populacional. Autoridades publicas questionavam como introduzir 0 uso
de métodos contraceptivos para 500 milhdes de indianos.

Obtidos em clinicas especificas e recomendados por médicos especialistas na
India, os métodos contraceptivos estavam fora do alcance da maioria da popuiagdo. O
governo indiano, consciente do problema, estava preocupado em desenvolver estratégias
com o proposito de diminuir o crescimento populacional. Com apoio da Fundagéo Ford,
Peter King e outros colaboradores do Massachusetts Institute of Technology e da
Universidade Harvard, dos Estados Unidos, iniciaram ¢ processo de discussio com
cientistas & autoridades hindus sobre o problema do crescimento populacional.

Essas reunides e discussbes culminaram com a construgdo dos principais eixos
estrategicos de um programa de marketing social e resultaram na realiza¢do do primeiro
programa voltado para o planejamento farniliar em Nova Délhi, nos anos de 1966 e 1967
(Harvey, 1999).

Apesar de os primeiros programas de “Marketing social” de preservativos terem
sido realizados no final dos anos 60, a designagdo “Marketing social” surgiu em 1971,
com Phillip Kotter. Hoje, os programas de “Marketing social” de preservativos existem em
61 paises, oferecendo protegdo as populagdes que adquirem o produto nos mais diversos
pontos de venda, como: farmécias, supermercados, [ojas de conveniéncia, padarias,
barbearias, saldo de beleza, bares, boates, saunas gays, bordéis, bancas de jornal,
vendedores ambulantes, floriculturas (Ferreiros et al., 1997; Harvey; 1997).
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Em 1987, com base na experiéncia de marketing social de preservativos
masculinos na area de planejamento familiar, foi estabelecido o primeiro programa de
prevencdo ao HIV/Aids, no Zaire, que serviu mais tarde de modelo para todos os outros
programas de “Markeling social” de preservatives, na preven¢do do HIV/Aids
(Harvey; 1997, Merson; 1992).

Foi em 1989, durante a Conferéncia Internacional de Aids, realizada de 4 a 9 de
junho, em Montreal, Canada, que se deparou com um pdster: "Marketing Social de
Preservativos no Zaire”, que com entusiasmo era apresentado pelo diretor do programa
no Zaire, o Sr. Carlos Ferreiros ( Van Der Does et al., 1989).

Naguela época, dirigi4o Programa de Prevengéo de Aids da Secretaria de Estado
da Salde de Sao Paulo, e um dos grandes desafios era o acesso ao unico método de
prevengio da transmisséo sexual do HIV - o preservativo.

Sendo de um pals com recursos bastante limitados para responder aos agraves de
saude, chamou a atencdo o fato de um pais pobre como o Zaire estar vendendo enorme
volume de preservativos. O prego do preservativo ao consumidor no Zaire era
aproximadamente um centavo do délar, ou seja, um custo inferior ao de sua producéo.
Imediatamente foram pedidos esclarecimentos de como funcionava o programa. A
primeira reflexdo foi a seguinte: se um programa como este funciona em um pais pobre
como o Zaire, por que nde no Brasil, onde ha um problema consideravel de alocagao de
recursos para a distribuigdo gratuita de preservativos? Outro aspecto muito interessante
do trabalho era o fato de que os preservativos eram vendidos nos pontos mais remotos do
pais, a pre¢os acessiveis a4 populagdo pobre. Durante as explanagdes iniciais sobre o
programa de “Marketing social” no Zaire, refletiu-se sobre o nascente Sistema Unico de
Salde, que ja estava sobrecarregado e, mesme que ndo estivesse, ndo deveria ser o
grande responsavel pelo acesse aos preservativos masculinos, como forma de prevengio
da Aids para toda populagdo. A medida que o Sr. Carlos Ferreiros explicava, ficava-se
mais convencida que esta poderia ser uma importante estratégia para a prevengéo do
HIV/Aids no Brasil. Imediatamente indagou-se ao Sr. Carlos Ferreiros, como se poderia
ter um programa semelhante no Brasil. Soube-se que o “Marketing social” de
preservativos no Zaire era executado pela Population Services International, com recursos
da Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional. O Sr. Ferreiros
informou, ainda, que o programa no Zaire era altamente subsidiade, pois tinham que
dispor de um produto acessivel, com qualidade e de baixo prego, e concluiu: “No Zaire
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quanto mais se vende, mais se perde, pois 0s preservativos precisam ser acessiveis a
populagao”.

Durante os trés dias da conferéncia que se seguiram a apresentagio do poster
sobre a experiéncia do Zaire, prosseguiu-se o contato com o Sr. Carlos Ferreiros, para
apreender as nogdes basicas do primeiro programa de marketing social de preservativos
na prevengdo ao HiV/Aids. Como todo bom profissional, o Sr. Carlos Ferreiros descrevia o
seu trabaiho com grande entusiasmo. Explicou que o programa era composto de quatro

componentes fundamentais: produto, preco, promocéo e distribuicdo (Andreasen,1995:
Goldberg et al., 1997; Harvey,1999).

O primeiro componente é o produto e a qualidade — Custo e qualidade sdo
componentes que tém um efeito critico sobre qualquer programa de "Marketing social”.
Além de questdes sobre o preg¢o e o poder aquisitivo, os profissionais envolvidos tém de
enfrentar o racioclnio do consumidor de que geralmente prego baixo significa ma
qualidade, pois concentram seus esforgos em disponibilizar produtos de qualidade aos
menos favorecidos (Ferreiros,1988).

Originaria do servigo publico, inicialmente, perguntou-se-lhe por que cobrar alguma
coisa, afinal?

O segundo componente de um programa de “Marketing social” é o prego - O
motivo pelo qual é imprescindlvel cobrar alguma coisa & que 0s programas nio podem
existir sem a participacdo dos varejistas e 0 nico meio de envolver os varejistas é
gerando algum lucro para eles. O consumidor deve pagar um pre¢o para o varejista ou
nao existird a participaclo do sistema comercial. Varios estudos confirmam que quanto
mais baixo os pregos, maiores as vendas. Portanto, uma diferen¢a fundamental entre o
“Marketing social” e 0 comercial € o prego (Lewis, 1986; Harvey, 1994, Ciszewski, 1994;
Ferreiros, 1998). Outra diferenga fundamental diz respeito a distribuig&o gratuita, quando
os preservativos sdo dados de graga sdo freqUentemente desperdicados, e
freqlientemente ndo ha disciplina nos registros, e nem sempre os preservativos
distribuidos gratuitamente serdo usados. Os beneficidrios podem achar que se trata de
um produto de baixa qualidade em razdo de ser ofertado (Harvey, 1999; UNAIDS, 2001).
Também a logistica de distribuigdo gratuita pode ser complexa pela irregularidade na
compra e distribuigdo (Grafico 12).

16



ccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

Com a intrigante questdo do prego, voltou-se a perguntar quanto deveria custar o
preservativo comercializado através do “Marketing social”, em uma regi&o?

“O preservativo precisa atender ao padréo ‘um por cento' na determinacao
do prego ao consumidor®, explicou Ferreiros, “o padrac 'um por cento', refere-se ao
tato de que o suprimento anual de preservativos nio devera custar mais que um

por cento do produte nacional bruto (PNB) anual per capita.”

Em relag&o aos preservativos, que sdo mais sensiveis as alteragdes de preco que
outros contraceptivos (Lewis, 1986; Ciszewski et al., 1994; Harvey, 1994), a pesquisa
sugere que 100 preservativos (um suprimento médio anual) ndo devem custar mais que
1% do PNB per capita.

Solicitou-se, entdo, que explicasse melhor. Exemplificou:

“num pais com U$ 300 de PNB, um lote de 100 preservativos {média de relagbes
sexuais casal ano) deve custar ao consumidor no maximo U$ 3 por ano, ou apenas
U$ 0,03 por preservativo, ou 9 centavos por um pacote com trés unidades no
vargjo.” ( Barberis et al., 1997; Ciszewski et al. 1994; Harvey, 1994; Lewis, 1986)

Muito bem, mas aqueles pacientes que procuram o0s servigos publicos com
infecgdes sexualmente transmitidas, inclusive o HIV, devem receber preservativos
gratuitos, ndo concorda?

“Concorde em parte, pois considero a distribuicdo gratuita, a comercial e a
distribuigdo de preservativos através do “Marketing social” complementares, com
algumas diferengas: o preservativo gratuito deve ser distribuido por servicos de
salde que atendam pessoas com doengas de transmissio sexual, incluindo HIV, o
mercado comercial visa ao lucro e a sua existéncia & importante para a diversidade
de opgbes do produte no mercado, e finalmente o “Marketing social” de
preservativos € uma operagao sem fins lucrativos, com a finalidade de reduzir os
novos casos de infecgae pelo HIV, principalmente nos palses em desenvolvimento,
populosos, com grande contingente de pessoas pobres naturalmente vulneraveis a
infecgdo pelo HIV. No “Markeiing social” temos que usar o nosso poder de
persuasdo para convencer as pessoas a adotarem praticas sexuais seguras,
portanto, ndo estamos $o6 preocupados com vendas.”
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Entédo, tomou em suas maos dois preservativos absolutamente iguais e perguntou:
“este custa um centavo de délar e este ndo custa nada, qual vocé acha que & o melhor?”
Argumentou que a experiéncia de “Marketing social” demonstrava que as pessoas
achavam que um produto com um valor atribuldo era melhor do que o gratuito, e a chance

de comprar e usar era maior do que quando os preservativos eram distribuidos
gratuitamente. Outro aspecto importante, ressaltou,

‘e que quando um cliente paga um pequeno valor por um produto com o
dinheiro, ninguém esta for¢ando esta pessoa a participar de uma agdo [e
completou], se uma pessoa usa o dinheiro para comprar um produto, ela esta
realizando um ato voluntario, pois estd convencida que precisa do produtc em
questdo. No caso da distribuicdo gratuita o produto é fornecido, mas ndo ha
garantia de que sera usado.”

Quando ha dinheiro envolvido, o controle melhora substancialmente. Os registros
financeiros estdo sujeitos a auditoria, sendo mais dificeis de serem adulterados. Além
disso, a venda € um excelente mecanismo pelo qual os gerentes podem avaliar seus
programas.

Outro aspecto fundamental de um programa de “Marketing social” se refere a
distribuigdo do produto. Os programas tém a capacidade de atingir milhdes de
consumidores, através de milhares de pontos comerciais em pouco tempo. O uso da rede
comercial existente permite uma distribui¢do répida de produto e informacgao, inclusive
nos considerados canais alternativos de venda. No Zaire, 0s preservativos foram vendidos
e promovidos em boates, pequenas mercearias, quiosques, embarcagdes, dentre outros.
S6 assim se pode atingir um grande numero de pessoas e ter como resultado final o
acesso ao preservativo pela populagdo e, conseqlentemente, acesso a prevencdo ao
HIV/Aids/DST.

Estudos tém demonstrado que, com frequéncia, produtos distribuidos
gratuitamente sdc desperdigados. O controle logistico de produtos distribuidos
gratuitamente € comumente inadequado (Harvey, 1999; UNAIDS, 2001). Na India o
Ministério da Saude realizou um estudo para analisar a distribuico gratuita de 860
milhdes de preservativos masculinos. Este estudo conclui que mais de 50% dos
preservativos distribuldos gratuitamente eram desperdigados. Dentre os achados para

verificar as causas do desperdicio, o fato de ser gratuito era percebido pela populagio
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como sendo um produto de qualidade suspeita (UNAIDS, jan. 2001). Na experiéncia de
distribui¢&o gratuita no Brasil, péde-se verificar mais tarde, em 1990, que os preservativos
doados pelo governo dos Estados Unidos & BENFAM, da marca Aladan, para serem
distribuidos gratuitamente eram vendidos em prostibulos da cidade de S&o Paulo.
Testemunhou-se isso quando se desenvolveu um estudo de soroprevaléncia da infecgio
pelo HIV entre trabalhadoras do sexo, na cidade de Sao Paulo, e, pelo menos neste caso,
nao estava havendo desperdicio. Anos mais tarde verificou-se que muitos preservativos
distribuidos gratuitamente em ocasides como Carnaval, jogos de futebol e outras reunides
populares poderiam virar balbes.

A medida que o Sr. Ferreiros explicava os problemas sociocecondmicos e de
promog&o no Zaire, mais se ficava impressionada com o programa. Vender qualguer
produto no Zaire parecia um desafio. A infra-estrutura para distribuigdo do produto era
precaria, e agdes inovadoras e criativas foram estabelecidas por uma equipe dedicada,
treinada e comprometida, que trabalhava fazendo chegar o preservativo masculino a vilas
e zonas rurais através de rios, cavalos e vendedores ambulantes espalhados por todo o
pais (Harvey, 1999, Le Monde, 1990).

O quarto componente de um programa de “Marketing social” é a promog&o do
produto. Cada pais deve analisar e utilizar o seu potencial criativo na promogio do
produto, aproveitando toda e qualquer oportunidade de divulgago do uso correto e
consistente do preservativo. No Zaire, os preservativos eram promovidos através de uma
serie de atividades educativas para aumentar as vendas e o uso do produto; toda e
qualquer oportunidade € usada para promover o preservativo e educar a populagio para
o seu usc adequado. O programa do Zaire utilizou multiplos meios de comunicagdo, como
o radio, a televisdo, grupos musicais e teatrais, participagdo em eventos para educar a
populagdo no uso de preservativos. Promotores treinados faziam aconselhamento e
intervengdes face a face, nas areas urbanas e rurais (Harvey, 1997; 1999).

No Zaire, um grupo do Instituto de Medicina Tropical da Bélgica, liderado por Peter
Piot, esta observando uma diminuigdo de novas infec¢Bes pelo HIV entre as prostitutas,
afirmou Ferreiros.

A esta altura da conversa ja se estava interessada em saber quanto custava e
como poderia conseguir recursos para fazer um programa semelhante no Brasil.

Explicou-me, entdo, que um programa de “Marketing social” recupera parte dos
custos investidos, o que permite reinvestir no programa. Dependendo do pais pode ser
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até uma operag&o sustentavel, mas na maioria das vezes depende sistematicamente de
doagdes para que o programa tenha continuidade (Harvey,1999). Outro aspecto € ¢ fato
de que a medida que se expande, 0 programa requer novos recursos. A Agéncia Norte-
Americana para o Desenvolvimento Internacional doava os recursos para ©
desenvolvimento do programa no Zaire, e, também, era uma fonte importante na doagéo
de recursos para outros programas voltados para planejamento familiar. O programa do
Zaire foi o primeiro voltado para a prevengdo da Aids, esclareceu o Sr.Ferreiros. Em todo
recurso doado por um governo ha decisdes politicas que envolvem este processo,
completou o diretor do programa .

Trés anos mais tarde, em 23 de junho de 1992, o diretor-geral do Programa de
Prevengédo e Controle da Aids da Organizagdo Mundial da Salde, 0 médico Michael H.
Merson, durante ¢ Primeiro Forum em HIV/Aids, organizado pelo Congresso Norte-
Americano, apresentou durante a conferéncia o exemplo do “Marketing social” de
preservativos no Zaire.

Transcreve-se trecho extraido de sua conferéncia;

“‘Deixe-me compartilhar com vocés seis exemplos de intervengbes e
programas que demonstraram ser muito efetivos na prevengdo com relagdo ao
HIV/Aids. Na promog&o de preservativos, ¢ Zaire executou um programa de
“Markelting social” de preservativos com o qual o produto foi promovido através de
campanhas intensivas, empregando embalagens atrativas, oferecidas em cada
ponto de venda existentée no pais. Como resultado deste esforgo, a venda de
preservativos no Zaire aumentou de 500.000 unidades vendidas em 1997 para
mais de 18 milhdes em 1991, um resultade extraordinario. Qutros programas de
“Markeling social” de preservativos na Africa estdo sendo feitos em Camardes,
Quénia, Marrocos e Zimbabue.”(Merson,1992)

Apesar de hoje existirem programas de "Markeling social” de preservativos em 61
paises, o rapido aumento nas vendas alcangadas no Zaire continua sendo um recorde até
entdo ndo alcangado. (Harvey, 1999)

De acorde com uma andlise feita pela Family Health International, os 18 milhdes
de preservativos vendidos no Zaire preveniram aproximadamente 20 mil novos casos de
transmissao do HIV no periodo de 1987 a 1991(Harvey, 1997). Em 1994, um estudo de
coorte entre 531 trabalhadoras do sexo, negativas para o HIV, no Zaire, reporta que ©
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis aliado 4 promog¢dc e ao uso de
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preservativos masculinos, aumentou em 68% aos 36 meses de acompanhamento, com
consequente diminui¢do das novas infecgdes pelo HIV. No final de trés anos de
intervengdo, nas mulheres que foram a mais de 90% das consultas agendadas, a
incidéncia foi de 2,7 % por 100 mulheres, contra 7,1% em mulheres que foram a 76% -
90% das consultas agendadas (Laga et al., 1994).

Foi ainda em 1988, durante a Conferéncia de Montreal, que se comegou a instigar
o Sr. Carlos Ferreiros a respeito da possibilidade de se desenvolver um programa de
“Marketing social” de preservativos masculinos em resposta a epidemia de Aids no Brasil.
As conversas em Montreal comegaram a render frutos no mesmo ano.

Foram feitos contatos com a Population Services International e a DKT
International, ambas organizagbes sem fins lucrativos, com larga experiéncia em
programas de “Marketing social” de contraceptivos em diferentes paises, logo apés a
conferéncia. Em fins de outubro de 1989, houve a primeira reunido com o Sr. Phillip
Harvey, presidente da DKT International e o Sr. Richard Frank, presidente da Population
Services International, para discutir a possibilidade de execugdo de um programa
semelhante ao do Zaire, no Brasil. A falta de preservativos no Brasil, tanto para
distribuicdo gratuita quanto para vendas a prego acessivel ao consumider, como um
caminho para enfrentar a epidemia de Aids, ocupou as discussdes iniciais realizadas em
Washington, D.C. Ao fim da visita & sede da DKT International e da Population Services
International, o Sr. Phillip Harvey declarou que, para comegar 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 desenvolvimento de programas de “Marketing social” de preservativos em
varios paises, na area de planejamento familiar, mas se trazia de fato, como modelo, o
programa do Zaire como resposta a epidemia de Aids naquele pais.

O ent3o secretario de Estado da Saude, Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (1987-
1890) concordou em enviar uma carta-convite a DKT Internacional, apés analisar os
resultados da experiéncia de "Marketing social” de preservativos no Zaire.

A carta logo chegou as maos do presidente da DKT International, que contratou
um consultor para fazer, no Brasil, um estudo de viabilidade do potencial programa.

Estava-se no final de 1989, quando o Sr. Robert Perez, consultor da DKT
International, chegou ao Brasil. Em 1989 ¢ Brasil era ¢ quarto pafs do mundo em nimero
de casos de Aids comunicados & Organizagio Mundial da Salde, entretanto, os estudos
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de soroprevaléncia demonstravam que a prevaléncia do HIV era relativamente baixa. A
epidemia estava concentrada entre homossexuais, trabalhadoras do sexo e usuarios de
drogas. Contudo, estudos de soroprevaléncia entre as trabalhadoras do sexo ja
apontavam prevaléncias entre 10% - 28% nos grandes centros urbanos na regi&o
Sudeste do pals (Lurie P. et al., 1995) E os dados de vigilancia epidemioldgica indicavam
um numero crescente de casos de Aids entre os usuarios de drogas injetaveis (Ministério
da Salde, 1999).

Desde 1987, verificou-se um aumento intenso de casos de Aids entre as mulheres
e concomitantemente um aumento significante da notificagdo dos casos de Aids
relacionados a transmissdo sexual.

De qualquer forma, o que Ihe interessava sobremaneira era o fato de o Brasil ser o
quinto pais do mundo em populagdo, com uma epidemia do HIV/Aids em franca
expansao.

O Sr. Robert Perez queria informagbes sobre a situagdo do pais em relagéo ao
acesso e uso de preservativos, assim como 0 seu prego ac consumidor. Em poucas
palavras foi-lhe explicado que os suprimentos de preservativos, para distribuicdo gratuita
eram irrequlares e praticamente inexistentes. Quanto ao mercado local, sabia-se que os
preservativos masculinos eram muito caros para a maioria da populagdo. Nessa ocasido,
tanto o6rgdos do governo como as organizagdes nado-governamentais, envolvidas
diretamente em atividades de prevengdo ao HIV/Aids, reconheciam ser a falta de
preservativos para distribui¢do gratuita um dos grandes obstaculos & prevengéo 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 International a estabelecer um
programa de “Marketing social” de preservativos.

Diante dos fatos, a decisdo foi tomada, e com recursos da DKT Internacional
providenciou-se o estabelecimento de um programa de “Marketing social” de
preservativos no Brasil. O Sr. Robert Perez, que falava portugués, pois j& havia morado
no Brasil, foi contratado para dar inicio ao novo programa. Inicialmente pesquiscu a
possibilidade de adquirir o preservativo masculino em industrias no Brasil. A idéia era
comprar o produto e embalar sob marca criada especificamente para o programa de
“Marketing social”, mas se verificou que o custe 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 possivel, dispondo-se do maior nimerc possivel de preservativos para a
populagao

Em 1990, a DKT Internacional testou diversos nomes para definir uma marca de
preservativo para o programa de “Marketing social” de preservativos no Brasil. Um dos
nomes testados foi Prudence, que acabou sendo a marca preferida pelo publice durante
os testes. No mesmo ano, a DKT do Brasil foi registrada como organizag&o sem fins
lucrativos com a missdo reduzir a transmissdo sexual do HIV/Aids e outras doengas
sexualmente transmitidas entre a populagdo sexualmente ativa no Brasil, pela
disponibilidade na colocagao dos preservativos (Ferreiros et al., 1997).

O programa de “Marketing social” incluiu outros propésitos especificos como o de
criar interesse e gerar aumento do uso de preservativos entre a populagdo sexualmente
ativa e de baixa renda, aumentando a distribuicdo de preservativos em areas urbanas e
arredores, tendo em vista a preveng¢do DST/Aids (Harvey, 1999, Ferreiros, 1988).

Feitos e definidos a missado e os objetivos da DKT no Brasil, em 1991 introduziu-se
o preservativo masculino Prudence no mercado, marca de preservativo de latex de baixo
custo. Com um prego sugerido ao consumidor entre US$ 0,20 e US$ 0,30 por
preservativo, o produto foi desde o inicio direcionado a populagdo brasileira de baixa
renda (Ferreiros et al., 1987).

Em outubro de 1991, a Family Health International ganha a concorréncia para
realizar agdes de prevengdo e controle da Aids em 50 paises (Family Health International,
1992). Apéds processo seletivo, recebeu-se a proposta de dirigir o programa no Brasil,
considerado pela Family Health International, uma das prioridades. Definiram-se planos
estratégicos e de desenvolvimento do Projeto AIDSCAP no Brasil, da Family Health
Internacional, financiado pela Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento
Internacional, que trabalharia com os Estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro, enfocando
populagdes especificas, consideradas epidemiologicamente mais vulneraveis, tendo sido
escolhido o “Marketing social” de preservativos, ja iniciado pela DKT, como uma das
principais estratégias de apoio as intervengdes voltadas para trabalhadoras do sexo,
pessoas com doengas sexualmente transmissiveis e os seus parceiros sexuais, homens
que fazem sexo com outros homens e os caminhoneiros (Weiss et al., 1992). Para
implementar o programa no Brasil, a Family Health International assina convénio com a
Associacdo Salude da Familia, uma ONG com sede em Sao Paulc. Em maio de 1992,
como parte do acordo de empréstimo junto ao Banco Mundial, o Ministério da Saude
através da Coordenagéo Nacional de DST/Aids solicitou a minha colaboragdo e de outros
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dois consultores, para ¢ desenvolvimento de um projeto sobre preservativos, como parte
do componente de prevengdo para ser submetido pelo Ministério da Saude ao Banco
Mundial {Ferreiros et al., 1992).

No documento elaborado para ¢ Ministéric da Saude fez-se um diagnéstico da
situacdo do HIV/Aids no pais, com uma analise da situacéo dos diversos aspectos que
envolvem o acesso e ¢ uso de preservativos (Ferreiros et al., 1992).

Até maio de 1992, ano de referéncia do inlcio do trabalho, um total de 25.280
casos de Aids foram notificados ao Ministério da Saude, e de acordo com estimativas do
Programa Nacional de DST/Aids, do Ministério da Saude, aproximadamente 425.000
pessoas estariam infectadas pelo HIV (Ferreiros et al, 1992).

Nessa época, 0s dados epidemiologicos ja apontavam um crescimento do nimero
de casos de Aids entre a populagdo menos favorecida sob o aspecto socioecondémico,
especialmente entre a populagéo urbana pobre.

Com uma renda per capita de 2.540 délares, em 1992, o Banco Mundia
classificava ¢ Brasil como de renda meédia alta (upper middle income), contudo fazia
ressalva para o fato de o pals ter grande disparidade na distribuigdo de renda (World
Bank, 1993; World Bank, 1996). No ano de 1992, a inflag8o foi de 1,152% e o salario
minimo era de 60 US$ por més. O délar era reajustado a cada dia. Para enfrentar a
epidemia de Aids no Brasil tanto o governo brasileiro quanto o Banco Mundial estavam
dando prioridade as a¢bes de prevengao por ser a opgao mais barata (World Bank, 1993).
Documentos elaborados na época mencionam o grave problema do acesso e uso de
preservativo pela poputagdo brasileira (Ferreiros et al.,, 1992; Ministério da Saude, 1992;
World Bank , 1993).

O preco do preservativo masculino, o mais importante meio para a prevengdo 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 Salde, PN-
DST/Aids, 1992; World Bank, 1993). Em pesquisa realizada em 202 pontos de venda na
regido metropolitana do Rio de Janeiro, incluindo Baixada Fluminense, Campo Grande,
Madureira, Méier, Tijuca, Centro, Copacabana, Ipanema, Leblon, Barra da Tijuca,
Jacarepagud, Niter6i e Sdo Gongalo, reporta-se que os preservativos masculinos foram
encontrados com pregos entre Cr$ 63.000 (US$0.93) a Cr$ 125.000 (US$1.84), o que
significava se usado, pelo menos duas vezes por semana, custaria ao cidadao brasileiro
entre US$ 7.44 a US$ 14.72, ou seja, um custo muito alto para a maioria da populagéo
brasileira (Fox & Associados Ltda, 1993).
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O preservativo masculino, como método contraceptivo, ndo era promovido nem
estimulado pelos servigos de saude, ja que sua efetividade para prevenir a gravidez néo
era considerada aceitavel quando comparada a outros métodos como o hormonal e o
DIU. Uma vez que o modelo de planejamento familiar adotado no pais privilegia métodos
de grande eficiéncia, o preservativo continuou sendo promovido apenas nas campanhas
de prevencéo da Aids (Vieira et al.,1992).

Durante os anos 80, o Ministério da Salude recebeu doagdes esporadicas de
preservativos masculinos da Organizagdo Mundial da Satde. A distribuicdo gratuita era
deficiente e os problemas logisticos eram evidentes diante das necessidades de se fazer
prevencdo em larga escala. Alem das doagbdes da OMS, o setor publico estava na
dependéncia de outras doagdes para distribuigdo. Em 1990, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo recebeu 1 milh&o de unidades de preservativos doados pela JOICEF
(uma instituicAo nao-governamental japonesa). Em 1991, fez uma compra pontual de
meio milhdo de preservativos; em 1992, a Fuji Latex, fabrica de preservativos no Japéao,
doou 300.000 unidades de preservativos 4 Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Outra fonte de distribui¢do gratuita de preservativos no Brasil era a Scciedade Civil
Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), que recebia preservativos doados do governo
norte-americanoc. No ano de 1990, a BEMFAM distribuiu 14,5 milhdes de unidades de
preservativos em 1.773 municipios de treze Estados diferentes (Ferreiros et al., 1992;
Anexo IV).

A produgdo de preservativos no pais em 1991 foi estimada em 42 milhbes de
unidades vendidas e o prego 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 milhdes de unidades eram vendidas por importadores, sendo 1,3 milhdes vendidas
pelo programa de “Marketing social” de preservativos iniciado em novembro de 1991.
Portanto, o mercado total de preservativos para o ano de 1991 estava estimado em 45,3
milhées de unidades (Ferreiros et al, 1992).

Os produtores locais argumentavam que o custo ao consumidor era caro em razéo
aos seguintes problemas: primeiro, o custo de produgao do preservativo na fabrica era de
US$ 0,30 por preservativo; segundo, incidiam sobre os preservativos masculinos (matéria-
prima, embalagem e produto) uma miriade de impostos, tais como |PI, L1, ICMS (Ferreiros
et al., 1992; Ministério da Salde, 1992).

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

100.000 pontos de venda no pals, os preservativos podiam ser encontrados em somente

25



CCCCCCCCCCCCC e cCccccccc

30.000 que eram, primordialmente, farméacias e alguns supermercados (Ferreiros et al,,
1992).

Segundo a andlise da legislagdo da época, pdde-se verificar que o municipio de
Sao Pauio obrigava que motéis e hotéis da cidade tivessem disponiveis os preservativos,
contudo, na pratica, a lei estava ainda restrita ao papel (Ministério da Saude, PN-
DST/Aids, 2000). (Anexo I)

Em 1992, existiam quatro fabricas de preservativos no pais: a Johnson & Johnson,
a Industria Nacional de Artefatos de Latex (INAL), a Blowtex e a Meno; esta (ltima estava
fechando as portas ( Ferreiros et al., 1992).

Em contrapartida, o preservativo Prudence, comprado na Asia, custava US$ 0,07 a
unidade. I1sso sem contar os impostos sobre o produto e também os decorrentes do
transporte, desembarque e armazenagem no porto de Santos, além de teste lote a lote
para o adequado controle de qualidade, custos estes que seriam agregados ao preco final
ao consumidor.

Assim, o preservativo Prudence poderia chegar ao consumidor ao prego sugerido
de US$ 0,20 a US$ 0,30, considerando todos os custos de operagéo e impostos, ou seja,
a metade do custo dos preservativos disponfveis no mercado (Ferreiros et al., 1997).

De acordo com os produtores locais, apés as campanhas de 1988 e 1989 que
promoviam o uso de preservativos, 0 mercado brasileiro havia passado por uma retragéo,
pois nos anos de 1990 e 1991, por causa de problemas financeiros o governo brasileiro
n&o realizou campanhas de promogdo ao uso de preservativos. Como conseqléncia, o
mercado de preservativos diminuiu, seguido de aumento do seu prego ao consumidor
(Ferreiros et al., 1992).

Em 1992, identificou-se outro agravo: uma grande discuss@o sobre a qualidade
dos preservativos que gerou uma falta de confianga do consumidor no produto,
repercutindo na diminuigéo das vendas (IDEC, 1996).

Em linhas gerais, era esta a situacio dos preservativos no Brasil quando se iniciou
a implementag&o da interveng&o que consta no plano estratégico, por nés elaborado, e
que faz parte do Anexo |

Em 1992, como primeiro produto desta interveng&o colaborou-se com, o Ministério
da Saude, o Programa Nacional de Prevengéo e Controle de DST/Aids, na elabora¢do do
documento “Propostas de medidas fiscais e tributarias para a expansdo do mercado de
preservativos no Brasil” (Ministério da Saide, 1992).
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Diversos outros produtos e resultados foram obtidos através da nossa intervencao,
que teve como objetivo expandir 0 acesso e uso de preservativos no Brasil em resposta &
epidemia de HIV/Aids. Iniciaimente, a intervengfo foi desenhada para um periodo de
cinco anos, 1992-1997, ocasifio em que se expandiu por mais cinco anos, ou seja, até
dezembro de 2002 (Anexo |).

Serfamos capazes de desenvolver um programa de Marketing social bem-
sucedido? O setor publico abriria m&o da receita gerada pelos impostos sobre os
preservativos com objetivo de tomé&-lo mais baratce ao consumidor? Se sim, estes
beneficios seriam repassados pelos fabricantes e importadores ao consumidor? Estas

medidas seriam capazes de expandir ¢ mercado em regides de baixo poder aquisitivo e
baixo per capita no pals?
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1.2 A ErPIDEMIA DA AiIDs NO MUNDO

Até dezembro de 2002 o Programa de Aids das Nagdes Unidas informou que 42
milhdes de homens, mulheres e criangas estavam vivendo com Aids em todo o mundo,
sendo atualmente a principal causa de morte na Africa subsaariana e a quarta causa de
morte no mundo. Somente no ano de 2002 a Aids ceifou a vida de aproximadamente 3.1
milhdes de pessoas. Um total de 5 milhdes foram infectados pelo HIV somente no ano de

2001. O numero total de criangas que perderam um dos pais ou ambos com Aids totaliza
a cifra de 14 milhdes (UNAIDS, 2002).

Mapa 1

" Némero estimado de Adultos e
_-criangas com HIV/AIDS até o final
S 00D

Total:-42 milhdes ), B

Considerada um dos mais devastadores problemas de satde publica, a Aids vem
causando enorme repercussdo sobre a mortalidade infantil revertendo estatisticas
decorrentes de anos de esforgos na sua redugdo em toda parte. Em muitos paises a
epidemia esta comprometendo intensamente a esperanga 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 paises mais acometidos pela epidemia no mundo estima-se que entre
2000 e 2020, por causa da auséncia de vacina, e da falta de acesso 3 terapia anti-
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retroviral e de execugdo de programas de prevencdc em larga escala, cerca de 68
milhdes de pessoas irdo morrer mais cedo em decorréncia da epidemia da Aids (UNAIDS,
2002).

Apesar dos esforgos, as proporgdes da crise da Aids superaram as piores
previsbes mais sombrias de uma década atrds. Atualmente, dezenas de palses estao
experimentando uma situagéo tragica relacionada & epidemia do HIV/Aids, e em muitos
outros a epidemia esta se expandindo rapidamente, como é o caso da India e da China,
paises com populagdo acima de 1 bilhdo, o que impde novos desafios para um controle.

Na proxima década, sem tratamento e cuidados efetivos, estima-se que mais de
20 mithdes de pessoas terdc morrido de Aids. Hoje, a Aids representa um dos maiores
problemas que a humanidade esta enfrentando. Desde ¢ inicio da epidemia, mais de 60
milh&es de pessoas foram infectadas pelo HiV. Em varios paises, a epidemia do HIV/Aids
tem significado menos renda, dissolug&o de famllias, e conseqliente aumento da pobreza
daqueles que ja sdo economicamente frageis (UNAIDS, 2002).

O avango da epidemia do HIV/Aids em paises em desenvolvimento, gerou um
impacto enorme no setor da saude; palses, com orgamentos limitados tém enfrentado
graves problemas em decorréncia da epidemia (UNAIDS, 2000;UNAIDS, 2002).

A medida que a infecgdo pelo HIV evolui para Aids, ha um aumento do nimero
total de internagdes relacionadas com o HIV/Aids, o que tende a complicar esta situacgao,
pois intensifica as desigualdades entre o Norte e o Sul. Existe o consenso de que para o
enfrentamento das conseqiéncias geradas pela epidemia mundial, precisamos,
urgentemente, alocar os recursos necessarios, a fim de se dar acesso aos modelos de
prevencdo que deram certo, em uma escala global. As estratégias de intervengdo
abrangentes, integradas, que ja demonstraram resultados almejados urgem ser
imediatamente expandidas (UNAIDS, 2002).

Considerando que a maioria dos casos de HIV/Aids em todo 0 mundo foi resultado
de infecgdo adquirida, e que continua sendo transmitida através das relagdes sexuais,
faz-se necessario expandir as estratégias e intervengdes que propiciem o acesso
sustentavel ao preservativo, uma prioridade dos programas de preven¢do e controle a
Aids em diferentes paises (Van der Does et al.,, 1989; Merson, 1992; UNAIDS, 2001;
Lamptey, 1995; Harvey, 1999; UNAIDS, 2002).

Quando usado corretamente, o preservativo é meio eficiente de prevenir a
infecgdo por HIV em mulheres e homens. Sem o apropriado acesso ao preservativo,
muitas das outras estratégias de prevengéo, tais como: comunica¢do para a mudanga de
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comportamento, educacéo reprodutiva e sexual nas escolas, perdem muito sua eficiéncia.
O programa de prevengao 3 Aids das Nagdes Unidas estima atualmente gqueentre6e9
bilhdes de preservativos s&o distribuidos gratuitamente ou vendidos por ano, através do
setor publico e comercial, nimero consideravelmente inferior aos 24 bilhdes de
preservativos necessarios para a prevengdo da transmissfio sexual do HIV (UNAIDS,
2002). O Fundo de Populag8o das Nagbes Unidas prevé que o nimero de preservativos
necessarios para a prevengao do HIV/Aids e outras ISTs ird dobrar nos préximos 15 anos.
Estima-se que os custos com aquisigio de preservativos irdo aumentar de US$ 239
milndes em 2000, para US$ 557 milhdes em 2015. Este total ndo inclui custos com
treinamento loglstico e n&o inclui a realizagdo de aconselhamento e educagio para o uso
de preservativos (UNAIDS, 2002).

O aumento do acesso e disponibilidade de preservativo pode aumentar o seu uso
(UNAIDS, 2002; Population Services International, 2002). No entanto, o acesso ndo € a
Unica determinag¢do para o uso do produtoc em discuss@o. Em uma andlise recente de
estudos realizados em oito paises da Africa, foi observado que as atitudes em relagéo ao
uso do preservativo também dependem do tipo de relagdo interpessoal. Em relagbes
maritais e regulares, muitos disseram que ndo usavam preservativos, pois “confiavam”
nos parceiros (UNAIDS,2002). No entanto, dados epidemiolégicos recentes divulgados
pela United Nations Aids Programe mostram um incremento importante de numero de
casos de Aids entre mulheres casadas (UNAIDS, 2002).

A promogdo e 0 uso de preservativos sdo mais bem-sucedidos quando fazem
parte de um programa abrangente que integra desde a educagfo e conscientizagio a
respeito do HIV/Aids, até saude sexual, sexualidade humana e treinamento com
metodologias interativas que levem em considera¢éo as relagbes de género em uma dada
cultura e/ou pais (Family Health International, 1992; Fernandes et al., 2001). Na Tailandia
a estratégia de uso geral do preservativo entre as trabalhadoras do sexo tornou-se
mundialmente conhecida como uma das mais eficazes providéncias quanto & prevencao
do HIV. O programa envolveu a participagdo das trabalhadoras do sexo, seus clientes,
autoridades publicas, donos de motéis e a pollcia. Estudos recentes realizados neste pais
apontaram uma reducg&o significante da transmissdo do HIV (Merson, 1992; UNAIDS,
2002).

O Programa Global de Aids da Organiza¢&o Mundial de Saude e o Programa de
Aids das Nacgdes Unidas promovem a realizagdo de programas de “Marketing social” de
preservativos, como uma das estratégias basicas para a prevenc¢io do HIV/Aids/DST em
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todo o mundo (UNAIDS, 2001; UNAIDS, 2002). A OMS descreve que o "Marketing social”
de preservativos vem sendo utilizado com éxito em varios paises (UNAIDS, 2001;
UNAIDS, 2002). De acordo com Bernhard Scwartlander, diretor da OMS, no
Departamento de HIV/Aids, uma resposta global & pandemia do HIV/Aids deve ter como
estratégia imprescindivel o “Marketing social” de preservativos, as campanhas de midia, e
a distribuic@o de preservativos a populagdo (UNAIDS, 2002).

De acordo com Nelf Walker, Assessor sénior em estatistica, modelos e proje¢tes
do Programa de Aids das Nag8es Unidas, “se nao for feita uma intervengédo abrangente e
em larga escala, poderemos chegar a ter 45 milhdes de novas infecgbes pelo HIV até o
final da década de 2000" (UNAIDS, 2002).

31



ccccccccccccccccccccccccccccccccccce o«

ccccccccccccctc

1. 3 A EPIDEMIA DA AIDS NG BRASIL: AVANGOS E DESAFIOS

Uma ampla disseminag&o do HIV no pafs teve inicio em fins da década de 1970. O
primeiro caso de Aids notificado foi em 1980. De 1980 até dezembro de 2002, um total de
257.780 casos de Aids foram notificados ao Ministério da Saude, Programa Nacional de
Prevencé&o e Controle das DST/Aids (Ministério da Saude, 2002) (ver graficos de 1 a 7).

De acordo com o Programa de Aids das Nagdes Unidas (UNAIDS), estima-se que
o Brasil tenha 610.000 pessoas infectadas pelo HIV, sendo, portanto, o segundo pais nas
Ameéricas em numero de casos de HIV/Aids (UNAIDS, 2002). Um estudo feito pelo

PN/DST/Aids estimou 10 milhdes de novos casos de IST por ano no Brasil. (Ministério da
Saude, 2002).

MAPA 2
Estimativa d“o_ numero de i'nfectadg':)s peld HIV na faixa
: etaria de 15 a 49 anos, Brasil 2000.

597.443
(547.627 - 647.259)
(L

Estimativa % por sexo:
" feminino - 0,47% .
‘masculino - 0,84%

total - 0,65%

1]
Fonte: CN DST e Aids/SPSIMS

Dados epidemiolégicos e estudos feitos no pafs mostram que a forma
predominante de transmissdo do HIV é a sexual. Dados do Ministério da Saude, PN-
DST/Aids apontam que em 2002 a subcategoria heterossexual atingiu a cifra de 65,8%,
seguida da homossexual/bissexual com 18,5%, que juntas somam 84,3% dos casos de
Aids notificados (Ministério da Satde, PN-DST/Aids, 2002).
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Dos 5.561 municlpios, 3.340 notificam casos de Aids. Embora a maioria dos casos
de Aids esteja concentrada na regido Sudeste, o HIV continua a se expandir para areas
do interior do pals, o que significa novos desafios para seu controle e prevengéo. Estudos
também demonstram que os casos de HIV/Aids estdo se espalhando para municipios
pequenos com menos de 50.000 habitantes (Ministério da Satde — 2000)

MAPA 3

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DE MUNICIPIOS COM PELO MENOS UM CASO
DE AIDS REGISTRADO, POR PERIODOS
(BRASIL, 1980-2001)

Fonte: Ministério da Saide

Em 2000, 16.477 amostras de sangue foram analisadas em 140 servigos de pré-
natal, como parte de um programa de vigilancia sentinela de gravidas. A prevaléncia da
infecc@o pelo HIV nestas clinicas foi de 0,61% (Ministério da Sadde, 2001). Quando
desmembrada de acordo com o tamanho da populagdo urbana, a prevaléncia em cidades
com mais de um milhdo de habitantes foi de 1,25%. Em cidades com populagdo entre
50.000 e 200.000, foi de 0,50%; e em cidades com menos de 50.000 habitantes, de
0,22%. Com base neste estudo, estima-se que em 2000 existiam 597.443 pessoas de
ambos os sexos, entre 15-49 anos, com infec¢do pelo HIV no pais, o que corresponde a
uma incidéncia de 0,65% (Ministério da Saude, 2000).

Entre margo de 1997 e outubro de 2001, sete trabalhos de vigilancia sentinela
foram realizados com a finalidade de definir a prevaléncia da infecgdo pelo HIV entre
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pacientes com doengas sexualmente transmissiveis. Um total de 41.229 pacientes foram
testados, sendo em média 5.890 pacientes provenientes de uma media de 32 clinicas por
estudo, e a frequéncia média de HIV durante este periodo foi de 2,9% (Ministério da
Saude, PN-DST/Aids, 2002).

Em um estudo foi verificada uma forte correlagdo entre o aumento de numero de
casos de Aids e a baixa escolaridade no Brasil, especialmente na regido Sudeste, onde a
epidemia € mais antiga (Fonseca, 1959).

O Brasil € reconhecido pelo seu comprometimento politico e técnico na resposta a
epidemia da Aids. Durante a década de 1990, dois empréstimos foram tomados junto ao
Banco Mundial para catalisar a resposta ao HIV/Aids/DST. O primeirc empréstimo foi
implementado de margo de 1994 a dezembro de 1998. O valor total era de US$
250.000.000, sendo US$160 milhdes oriundos do Banco Mundial e 90 milhdes do governo
como contrapartida.

O segundo empréstimo foi assinado em dezembro de 1998, no valor de US$ 300
milhdes, dos quais 165 milhdes eram provenientes do Bance Mundial e 135 milhdes do
governo como contrapartida.

Estes empréstimos representaram uma decisdc 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 pais (Basso C. R., 2002)

Em 1991, o sistema brasileiro de salde publica deu inicio a distribuig&o gratuita de
Zidovudina para infectados com HIV/Aids e em 1996, o presidente Fernando Henrique
Cardoso promuigou o Decretc n®° 9.113, de 13 de novembro, que determinou a
distribuicdo gratuita e universal da terapia anti-retroviral a4s pessoas vivendo com
HIV/Aids. Atualmente, o tratamento anti-retroviral é totalmente custeado pelo Ministério da
Saude. Desde 1997, o numero de pessoas com HIV/Aids que recebem este tratamento

tem aumentado sistematicamente.

Quadro 1-Numero de pacientes com HIV/Aids que recebem anti-retrovirais (1997-2002)

ANO N° DE PACIENTES
1997 35.800
1998 55.600
1999 73.000
2000 87.500
2001 105.000
2002 120.000

Fonte: Minlstério da Saude, 2002
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A curva de gasto do governo com tratamento anti-retroviral tem sido ascendente:
US$ 34 milhdes em 1986; US$ 224 mithdes em 1997; US$ 305 milhdes em 1998; US$
336 milhdes em 1999; US$ 303 milhGes em 2000; US$ 232 milhdes em 2001; US§ 266,7
milhdes em 2002. Logisticamente, o pals enfrentou o desafio de realizar uma estratégia
para distribuir e acompanhar o tratamento anti-retroviral através do sistema de saude
publica. Atuaimente, o Brasil possul 424 unidades de distribuigdo de farmacos anti-
retrovirais localizadas em hospitais publicos e Centros de Salde, onde os pacientes
podem receber gratuitamente a medicagdo (Galvdo, 2002). O Programa Nacional de
Prevengdo e Controle de DST/Aids (PN-DST/Aids) executou em 1998, um sistema para
controlar eletronicamente os registros de distribui¢do dos remédios e rastrear as suas
prescricdes. Com propésito de garantir confidéncia, o acesso ao banco de dados do
tratamento anti-retroviral & limitado, e os pacientes ndo sdo revelados. Para garantir o
acesso aos farmacos anti-retrovirais, o pais tem aumentado sistematicamente a produgéo
nacional de produtos anti-retrovirais. Até o final de 2001, o pais estava produzindo sete
dos catorze farmacos usados no tratamento de infectados por HIV/Aids (Ministério da
Salde, PN-DST/Aids, 2002).

Estudos preliminares na Europa sugerem que muitas pessoas em tratamento de
HIV/Aids estdo voltando a ter comportamentos de risco, como fazer sexo sem protegéo e
compartilhar agulhas e seringas ao usar drogas injetaveis (Folha de S. Paulo, Caderno
Ciéncia, 2003)

QOutro problema apontado em um estudo realizado na Europa demonstrou que um
em cada dez pacientes, ou seja, 10% dos pacientes estudados, recentemente infectados
com o virus da Aids tém linhagens de virus resistentes a pelo menos um farmaco anti-
retroviral. A resisténcia viral tem sido vista hd muito tempo como um sério problema em
areas como Sao Francisco (EUA), onde mais de um quarto dos pacientes tem virus com
resisténcia aos farmacos anti-retrovirais. Os achados do estudo realizado na Europa
exigem gue novos produtos farmacéuticos sejam desenvolvidos o tempo todo. Fatos que
aliados 2 facilidade de mutagio do HIV, conhecida de ionga data, impdem outros desafios
ao controle e & prevengéo da Aids no mundo (Folha de S. Paulo, Caderno Ciéncia, 2002).
Se de um lado se deve continuar lutando para se fornecer farmacos anti-retrovirais em
paises do terceirc mundo, de outro, deve-se continuar dando énfase as agbes de
prevengdo pelas razées mencionadas.

O Brasil tem sido reconhecido internacionalmente por ter conseguido estabelecer
uma politica de acesso universal a terapia anti-retroviral, o que requereu a instalagéo de
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requintado sistema loglstico para distribuicdo de terapia anti-retroviral desde 1996
(Ministério da Saude, PN-DST/Aids, 2002). No caso de preservativos masculinos. produto
indispensavel a prevengio sexual do HIV, mesmo sendo muito mais baratos que os
farmacos anti-retrovirais, a logistica de sua distribuicdo gratuita na década de 1990 nao
teve o tratamento simil ao dado & medicacdo anti-retroviral no Brasil (Grafico 12).
Diferentemente de outros paises em desenvolvimento, o PN-DST/Aids n&o colaborou no
financiamento de Programa de “Marketing social” ou de ONGs envolvidas com esta
estrategia (Ministério da Saude, 2002).

Os dados da Pesquisa Demogréfica em Saude (DHS), implementada pela
BEMFAM (Sociedade Civil do Bem-Estar Familiar no Brasil) em 1986, mostram que
apenas 5% da populagéo entrevistada informava o uso do preservativo, ou seja, uma
utilizagéo muito baixa para responder & crescente necessidade, ja na época, de realizar
prevengéio ao HIV/Aids.

Em 1994, a Revista Playboy, em parceria com o |bope, realizou uma pesquisa
para analisar o comportamento sexual de 1.600 homens em 10 capitais brasileiras tendo
verificado que somente 9% dos homens entrevistados referiam usar preservativas sempre
(Revista Playboy, 1994) (Quadro 2).

Em 1996 a pesquisa DHS reportou que apenas 4% das mulheres de 15 a 49 anos,
em unido sexual, neste ano, referiram usar o preservativo como método anticoncepcional
e que 15% dos homens em uni&o conjugal informavam o uso de preservativos {Badiani et
al., 1997). Na mesma pesquisa verificou-se que o uso de preservativo aumentava com a
escolaridade e com a diminuigdo da idade, caracterizando-se por ser um método de
soiteiros, jovens e privilegiados, ao passo que a epidemia atinge hoje principalmente as
mulheres, pobres e, muitas vezes, com apenas um s6 parceiro (Badiani et al., 1997)
(Quadro 2).

Estudo sobre o comportamento sexual dos brasileiros realizado em 1999, pelo
Ministério da Saide e o CEBRAP reportou que 48% dos jovens fazia o uso do
preservativo durante a primeira relagéo sexual. Neste estudo, também, o baixo grau de
escolaridade estava diretamente relacionado a falta de uso do preservativo,
especialmente entre as mulheres (Berqué et al., 2000) (Quadro 2).

Achados de estudo realizado nas Forgas Armadas Brasileiras ilustram resultados
semelhantes, pois militares com o ensino béasico incompleto apresentavam uma alta
porcentagem de infecgéo pelo HIV (Szwaravald et al., 2000) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Uso de preservativo no Brasil na populagio em geral e em diferentes grupos-

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

ANO CATEGORIA GRUPO ESTUDO INDICE DE USO DO
ETARIO PRESERVATIVO %
1 800 homens de 10 capitais do Brasil que IBOPE/
1993 ) 15-49 i 9
referem usar o preservativo sempre Revista Playboy
3 644 trabalhadores de todo o pals ]
Nao MS/ PN- DST/Aids e
1996 | entrevistados nos locals de trabalho que 25
_ consta CGT
referiram usar o preservativo sempre
Uso de preservativo em adultos nas
. . Homens 31,0
1996 | dltimas relagfes sexuais com parceiros 15-4S DHS
Mulheres 11,0
ndo regulares (12 meses)
) Homens 6,1
1996 | Jovens nas tltimas relagfes sexuais 15-19 DHS
Mulheres 3,4
. . . Homens 60,0
1996 | Jovens nas ultimas relagbes sexuais 15-24 DHS
Muiheres 31,0
Uso de preservativo em adultos nas
_ i MS/PN-DST/Aids
1999 | (ltimas relagdes sexuais com parceiros 16-65 64,0
Bergquo et al.
néo ragulares
Propor¢édo de homens usando
Forgas Armadas PN-
2000 | preservativos com trabalhadoras do sexo 17-20 17,4
. DST/Aids
nos (ltimos 12 meses
Fonte: Ministério da Saide, CEBRAP, BEMFAM, Revista Flayboy/lbope,

O uso do preservativo também encontrou outras barreiras nos anos 1990 que

refletiu a falta de acesso continuado aos servigos de salde, problemas logisticos para
compra, controle de estoque, armazenagem e distribuigdo destes produtos.

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

Aids, do Ministério da Saude, realizou um estudo através de telemarketing, com objetivo
de avaliar a distribuig8o gratuita de preservativos masculinos no pais. Foram realizadas
entrevistas por telefone com questionario estruturado, em 1849 instituigdes, sendo: 1.145
unidades basicas de saude, 164 ONGs, 165 clinicas de DST, 152 servicos de
atendimento especializado, 145 centros de testagem anénima e 77 estabelecimentos
prisionais no pais. O estudo revelou que 56% das unidades basicas de saude (UBS)
faziam a distribuicao de preservativos. Um total de 29% (UBS) relatou que nao recebe o
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produto, outras 30% reportaram que a distribuicio esta centralizada em outros servigos
de saude, e 5% revelaram que a distribui¢do de preservativos n#o faz parte do programa.
Um total de 59% das unidades basicas de saude relatou que o preservativo era distribuido
para a populagdo em geral, e 37% revelaram que o produto era distribuido para mulheres
como parte do planejamento familiar. Um total de 31% das UBSs entrevistadas reportou
que distribuiam o preservativo para a populagio adolescente. O estudo identificou que um
numero reduzido de UBSs faziam a distribuicdo de preservativos as populagdes
consideradas prioritarias para o PN-DST/Aids (portadores do HIV/ DST, trabalhadoras do
sexo, e homens que fazem sexo com outros homens). A grande demanda por
preservativos nas unidades basicas de salde era de mulheres e adolescentes. O mesmo
estudo revela que 63% das instituicdes observaram periodos de falta de preservativos
{(Ministerio da Saude, Programa Nacional de DST/Aids, 2001).

Estudo qualitativo realizado no Estado de S&o Paulo pela coordenagdo Estadual
de DST/Aids, em parceria com o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, avaliou a distribuigio gratuita de preservativos
masculinos em 9 das 24 diregdes regionais de saude (DIR), através da realizacdo de
entrevistas com informantes-chave no final dos anos 1990. O estudo concluiu que existem
sérios problemas com relagdo aos diversos aspectos que envolvem o manuseio
apropriado do preservativo em diversas instancias do SUS. Entre elas destacam-se as
seguintes: verificou-se que os profissionais de salde n3o consideram o preservativo como
um dos instrumentos mais importantes na prevengdo de DST/Aids. A maioria dos
profissionais entrevistados declarou ter uma atitude passiva perante a falta de
preservativos, o que € um fenémeno freqliente na rede publica de saude do Estado de
Séo Paulo. Profissional entrevistado destaca: “ndo ha preocupagdo clara em garantir a
continuidade de seu fomecimento. Dentre os inimeros itens que costumam faltar nos
servicos de saude, o preservativo acaba sendo apenas mais um”.

Depoimentos de varios representantes de municlpios tocam neste dilema da
procura versus oferta - “a gente d4 quando elas pedem, mas a gente n#o incentiva,
explica, ou orienta as mulheres quanto a importancia do preservativo, se fizermos isso, o
estoque nao vai dar’. Outro depoimento menciona também o problema do acesso ao

produto: “quando falta, pe¢o para a populagdo estar retornando na unidade para ver se ja
chegou”.
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Alguns profissionais questionam os critérios de distribuicdo afirmando ter
dificuldade em saber para quem dispensar o preservativo gratuitamente e quem deveria
pagar por ele.

“Esta questéio n&o foi, até agora, discutida pelos Programas Estaduais e
Nacional de DST/Aids.”

“Sabemos que as mulheres sob risco n&o fazem parte de nenhum grupo
especial: s&0 donas de casa, mulheres casadas que adquirem a infecgao através
de seus parceiros fixos. Estas mulheres, em geral de baixo poder aquisitivo,
freqilentam os servigos publicos de saide, passam pelo pré-natal, consultas
ginecolégicas, e portanto, nestes momentos seria fundamental orientar quanto ao

uso de preservativos.”(Coordenagao Estadual de DST/Aids de Sao Paulo et al,
2001)

O problema logistico também pode ser identificado no seguinte depoimento;

"0 Ministério as vezes manda preservativos, mas sem nenhuma
regularidade, nunca se sabe a quantidade” (Coordenagéo Estadual de DST/Aids de
Sao0 Paulo et al, 2001).

Pelas razdes que sdo parcialmente mencionadas acima, nos anos 1990, a maioria
da populagéo teve de contar basicamente com o mercado como unica fonte de obtengso
de preservativos masculinos (Gréfico 25). Desde 1994 o Estado de Sao Paulo vem
reunindo esforgos, a fim de adquirir preservativos destinados & distribuigdo gratuita em
complemento as compras do Ministéric da Salde. Mesmo assim estudo realizado
identificou uma série de problemas neste processo. Com relagdo aos demais Estados a
distribuicdo gratuita ficou na maioria das vezes na dependéncia do plano federal. O
Gréafico 12 demonstra o processo de aquisico e distribuicdo de preservativos pelo PN-
DST/Aids nos anos 90. Interessante notar que no nosso pais os esforgos obtidos para
garantir o acesso a terapia anti-retroviral ndo foram semelhantes para garantir o acesso
gratuito ao preservativo.

Desde os anos 1980, existe um consenso internacional que uma das estratégias
mais importantes na prevencfo da transmissdo do HIV & o acesso adequado a
preservativos (CDC,1988;Vessey et al., 1988). Dados apresentados na 14® Conferéncia
Internacional sobre Aids, em Barcelona, de 7 a 12 de julho de 2002, indicam gue
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globalmente necessita-se de embarcar em um renovado e intenso esforgo para a
prevencéo do HIV/Aids no mundo. Grandes esforcos t&m sido feitos por parte das
autoridades publicas e da sociedade civil organizada para manutengdo da politica de
acesso universal as drogas anti-retrovirais, todos reconhecem os beneficios e a
necessidade de manutengdo desta politica cujo éxito se expressa na reducdo da
mortalidade, da morbidade e do numero de internagdes por Aids no pals. Esforgos
semelhantes seriam importantes para garantir o acesso ao principal insumo da
prevencdo: o preservativo masculino.

Nesse sentido, desde o final dos anos 90 o PN-DST/Aids tem realizado compras
relevantes do produto e tem aprimorado o processo de compras e distribuicdo do produto
no pals (Ministéric da Sadde , 2002).

A UNAIDS considera que o acesso aos preservativos devem ser garantidos como

parte dos programas de prevencdc e controle da Aids em diferentes paises (UNAIDS,
2002).
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1.4. TECNOLOGIAS NA PREVENGAO DE HIV/AIDS: A SITUACAO ATuAL. ONDE
EsTamos?

1.4.1 MiCROBICIDAS

O microbicida € um tipo de “preservativo quimico” auto-administrado, podendo
constituir uma opgdo para a prevengdo de infecgbes tanto para homens quanto para
muiheres que encontram dificuldade em persuadir seus parceiros sexuais a usar
preservativo. Aplicado na vagina ou no reto, o microbicida visa prevenir a infecgdo por HIV
e possivelmente outras infecgdes transmitidas sexualmente por virus ou bactéria. Pode
ser produzido em varias formas farmacéuticas, tais como: gel, creme, supositério, esponja
ou outras, e também pode possuir propriedades contraceptivas (espermicida) (Population
Council, 2001; UNAIDS, 2002).

O produto ideal deveria ser inodoro e insipido, portanto imperceptivel ao parceiro
sexual que se nega a usar outros meios de protegdo. Depois do fracasso do experimento
com nonoxinol-9 em gel na fase Il que avalia a eficacia, calcula-se que 56 novos produtos
estejam em varios estadios de desenvolvimento, desde pré-clinicos até a fase 11l. Embora
nenhuma empresa farmacéutica de grande porte tenha investido até o momento no
desenvolvimento de um microbicida, a pesquisa deste modo de prevencdo obteve
recentemente apoio financeiro da Fundago “Bill e Melinda Gates”. A despeito dos

esforgos ja realizados ndo ha nenhum microbicida disponivel eficaz na prevencéo relativa
ao HIV/Aids (UNAIDS,2002).

1.4.2 VACINAS

A pesquisa com a finalidade de encontrar uma vacina contra o HIV tem progredido
nos ultimos dez anos. Infelizmente este progresso nao foi suficiente para as pessoas que
precisam se beneficiar de uma vacina da maneira mais rapida possivel. Mesmo que as
pesquisas atuais possam ser bem-sucedidas, é pouco provavel que surja uma vacina
contra a Aids disponivel em larga escala antes do fim década (2001-2010). Atualmente,
entre US$ 400-500 milhdes estlo sendo investidos anualmente em pesquisas para
obtengéo de vacinas contra o HIV, sendo a maior parte deste investimento em pesquisa
béslca. H& varias instituigbes envolvidas num esforgo global para 0o desenvolvimento
desse imunizante, inclusive o NIH (US National Institute of Health — Instituto Nacional de
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Saude do EUA), a IAVI (International Aids Vaccine Initiative — Iniciativa Internacional pela
Vacina contra Aids), o CDC (US Centers for Diseases Contro! and Prevention — Centro
para o Controle e a Prevengédo de Doengas dos EUA), o érgéo sanitario francés "Agence
Nationale de Rechercher sur le Sida” (Agéncia Nacional Francesa de Pesquisa da Aids), a
Comunidade Européia (Eurovac Programme), e vérias empresas farmacéuticas e de
biotecnologia.

Programas nacionais de pesquisa de vacina contra a Aids estlo sendo realizados
em varios paises, incluindo Australia, Canad4, Jap&o, Brasil, China, Cuba, Haiti, India,
Quénia, Tobago, Reino Unido, Estados Unidos e Uganda. Apesar de toda esta atividade,
as peculiaridades do virus HIV tornam a busca por uma vacina muito dificil e cara. Dez
subtipos do virus HIV-1 ja foram identificados e distribuidos em diferentes partes do
mundo; o HIV ataca diretamente as células brancas do sangue, que centralizam as
respostas imunolégicas do organismo, tornando-o incapaz de controlar infeccdes e
prevenir doengas.

O desenvolvimento de uma vacina contra o HIV é um processo arduo., uma vacina
utilizavel ainda deve demorar vérios anos. Muitos desafios para se conseguir uma vacina
sdo parecidos com os relacionados a expans@o do acesso A terapia anti-retroviral:
acesso, custo, efeitos colaterais, dentre outros. Portanto, uma vez em posse de uma
vacina eficaz, muitos serdo os desafios que deverdo ser enfrentados de forma a torna-ia

disponlvel para a comunidade internacional, em especial nos paises gravemente atingidos
pela epidemia (UNAIDS, 2002).

1.4.3 O PRESERVATIVO MASCULINO: A UNICA “VACINA” EXISTENTE

A maior parte dos preservativos masculinos é feita de borracha de latex natural. A
base de protecdo de um método de barreira € que esta barreira tem que ser intacta. Os
preservativos masculinos constituem uma barreira entre os individuos, e assim podem
reduzir a troca de fluidos corpéreos durante as relagBes sexuais. Quando usados de
modo constante e correto nas relagdes sexuais, 0s preservativos de latex sdo eficientes
na prevengéo da transmissdo sexual do HIV e podem reduzir o risco de se contrair outras
DSTs (por exemplo, gonorréia, clamidiose e tricomoniase). A analise de diversos estudos
demonstra que os preservativos s8o 90% a 95% dos casos efetivos na prevengdo da
transmissdo sexual do HIV. Os preservativos quando usados de forma correta e
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consistente diminuem a transmissdo sexual do HIV de homens para mulheres, em
aproximadamente 85% (Lillie et al., 2002).

No entanto, por n&o cobrirem todas as 4reas expostas, os preservativos sio mais
eficazes na prevencdo de infecgbes transmitidas por fluidos de mucosas (tais como:
gonorréia, clamidiose, tricomoniase e a infecgdo pelo HIV) que as infecgdes transmitidas
pelo contato pele-pele, tais como: virus da herpes simples (HSV), papilomavirose (HPV),
sifilis e cancro (CDC, 2002).

Além do mais, 0s preservativos podem prevenir a exposicdo do pénis as
secregbes e tecidos cervicais @ da vagina sob condigbes parecidas. O formato do
preservativo, sua espessura e outras especificagdes, inclusive a prépria formulagéo do
latex, foram projetados de forma a criar um produto de f4cil colocagdo (sobre o pénis),
com minima 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 eficiéncia do preservative masculino na
prevencéo da transmissdo sexual do HIV. Dados publicados em varios estudos mostram
uma reducéo significante da transmiss@o do HIV entre sujeitos que declaram “sempre”
usar o preservativo. Estes dados comprovam a eficiéncia dos preservativos na prevengao
da transmissdo do HIV em homens e mulheres que tém intercurso vaginal (Allen et
al.,1992; Anderson et al., 1996; Davis.et al.,1999; Vicenzi et al., 1994; Furimara, 1971;
Laga et al.,1994). Aléem disso, quatro estudos epidemicldgicos também concluiram que o
uso do preservativo masculino de latex pode reduzir o risco de gonorréia em homens
(Workshop, 2001).

A FDA (U.S. Food and Drug Administration — Administraco de Alimentos e
Farmacos dos EUA) permite que produtores rotulem o preservativo de latex para uso
durante intercurso sexual pénis-vagina da seguinte forma: “se usado corretamente, o
preservativo de latex ira ajudar a reduzir o risco de transmissao da infecgdo por HIV (Aids)
e de muitas outras doengas sexualmente transmissiveis”. A eficiéncia de preservativos
depende das condigdes nas quais o usuario recebe o produto, 0 que ir4 proporcionar
protegdo de acordo com as condigbes de uso. A eficiéncia depende especialmente das
caracteristicas do produto. A efetividade depende das caracteristicas do produto e dos
procedimentos de utilizagdo do usuario (Dallabeta G. et al, 1997; Workshop Summary,
2001)

O HIV & encontrado no sangue e praticamente em todos os tecidos e fluidos do
corpo. O estadic da doenga assim como co-infecgdes como outras DSTs podem
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aumentar a difuséo do HIV nas secregdes genitais, aumentando ainda o risco de
transmissado. O HIV/Aids pode ser sexualmente transmissivel por via anal, pénis-vaginal e
oral. O maior indice de transmiss3o & por via anal. Além disso, secregdes provenientes de
lesbes ulceradas (associadas a outras DSTs) no pénis, também, podem ser forte de
transmissdo de HIV/Aids do homem infectado para a mulher nao infectada, e lesdes
ulceradas também podem ser uma fonte de transmissfio de HIV/Aids de homens
infectados para nao infectados (Dallabeta G. et al, 1997; Workshop Summary, 2001)

Davis e Weller (1999) referem que o HIV & a unica DST sobre a qual uma
metanalise formal foi editada. Esta andlise na qual constam apenas estudos longitudinais
ou de grupo (“coorte”) usou os critérios, a seguir, para selecionar estudos relacionados ao
uso do preservativo e prevencéo de HIV/Aids:

¢ A amostra incluia individuos sorodiscordantes, sexualmente ativos, casais
heterossexuais;

* A condigio de infecgio pelo HIV foi determinada pela sorologia (de forma que a
exposicdo ao HIV era conhecida);

* A coleta de dados incluiu declarag&o sobre o préprio uso do preservativo:

» O estudo permitia acompanhamento longitudinal do parceiro n&o infectado.

Um total de 12 estudos foi enquadrado nas exigéncias acima. A metanalise
apontou a direg&o da fransmisséo (de homem para muther, de mulher para homem, e nio
declarado) e data do inicio da participagdo no estudo. © uso do preservativo foi
classificado em trés categorias: sempre (uso constante nas relagbes sexuais), algumas
vezes e nunca. Entre os participantes que declararam sempre usar o preservativo, em 12
estudos a soroconvers@o foi de 0,9 em 100 pessoas por ano. Entre aqueles que
declararam nunca usar preservativos, a incidéncia estimada de HIV/Aids em 7 estudos foi
de 6,7 soroconversdes em 100 pessoas por ano (Davis et al., 1999).

Davis e Weller calculam que os preservativos proporcionaram uma redugéo de
85% no risco de transmissdo do HIV/Aids quando os indices de infecgdo entre pessoas
que declararam sempre usar e nunca usar o preservativo foram comparados.

Os estudos demonstram que se os preservativos forem embalados e armazenados
corretamente, eles manterdo sua integridade fisica por muitos anos. Pesquisas também
mostram que varios tipos de preservativos masculinos foram testados em laboratério com
a exposicdo a grandes concentragdes de HIV. Os resultados demonstraram que
preservativos s8o barreiras muito eficientes & passagem do virus. Preservativos intactos
s30 em esséncia impermedveis a agentes infectantes de DSTs (inclusive a do menor
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virus sexualmente transmissivel, o da hepatite B) (CDC, 1993). Aplicando-se os

resultados de testes de laboratério, o risco proporcional hipotético de exposi¢éo ao sémen
foi calculado e encontra-se a seguir.

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

OCORRENCIA DURANTE O USO DE EXPOSIGAO AO SEMEN (VOLUME, | RISCO PROPORCIONAL
PRESERVATIVO MEDIA PROVAVEL EM RELAGAO A | COMPARADO COM A FALTA

OCORRENCIA) DE USO

Nao usou o preservativo 3.3mL 1,0

Usou o preservativo, mas houve

R 1mL X 2/100 0,006

Usou o preservativo, ndo houve

rempimento, mas possui um furo 2

invisivel (de acordo com o teste de 107 ml X 1/400 5000002

agua)

Usou o preservativo, ndo houve

rompimento, ndo se identificaram furos 6X10°mL X 0.23 0.00000004

visfveis, mas é permeavel ao virus

Usou o preservativo, este ndo rompeu, 5 5

n&o houve vazamento

( Workshop Summary, 2001)

Se um preservativo, por exemplo, se rompe durante o intercurso, o volume de
fluido do vazamento & aproximadamente um tergo do total ejaculado, isto &, 1 mL. Assim,
considerando-se o indice de 2% de rompimento ou deslizamento durante o uso, o risco
proporcional de exposicéo ao sémen relacionado ao infreqlente rompimento (comparado
a falta de uso do preservativo) seria de 0.006 (1mL X 2/100/3,3mL). Portanto, o uso do
preservativo, mesmo em caso de rompimento ou deslizamento resultaria em enorme
redugéo de exposicao.

Estes dados mostram a forte probabilidade de eficiéncia do preservativo quando
usado corretamente, e quando n&o ocorre deslizamento ou rompimento, desde que a
etiologia da transmissdo da DST esteja associada ao conteldo da pré-ejaculagdo e aos
fluidos seminais ou a cobertura de lesdes no pénis.

Indices de rompimento do preservativo durante intercurso sexual e retirada sio
baixos nos Estados Unidos (isto &, aproximadamente dois rompimentos em 100
preservativos usados). As falhas dos preservativos de modo geral resultam mais do uso
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nao regular ou incorreto do que do seu rompimento (CDC, 2002). A populagdo deve ser
instrulda a usar o preservativo de modo correto. As recomendagbes, a seguir, garantem o
uso correto do preservativo masculino:

» Use um novo preservativo para cada um dos atos de intercurso sexual (isto &, 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 pénis estiver ereto e antes de qualquer contato
genital com a parceira ou parceiro;

» Use somente lubrificantes & base de 4gua (isto &, geléia KY, Astroglide, Aqualube
e glicerina) em preservativos de latex. Lubrificantes & base de dleo (isto &,
vaselina, gordura, 6leo mineral, éleo de massagem, logdes para corpo e dleo de
cozinha) podem danificar o latex.

e Garanta uma lubrificagdo adequada durante o intercurso sexual.

+ Segure o preservativo de modo firme contra a base do pénis quando for retirar, e
retire-o com o pénis ainda ereto, de forma a evitar deslizamento e escorrimento do
contetdo.

Para um preservativo ser totalmente eficiente ele deve permanecer no pénis
durante o intercurso sexual e ndo romper. No entanto, os preservativos algumas vezes
escorregam ou rompem durante o uso. Estudos feitos mostram uma estimativa de
rompimento do preservativo de 0,4% — 2,3%; os indices de deslizamento variaram entre
0,6% e 1,3%.

A combinagéo de falhas do método (deslizamento e rompimento) é estimada em
16% - 3,6%. Os fatores que contribuem para o deslizamento e/ou escorrimento e
rompimento est&o relacionados ao habito de uso e conhecimento do usuério, incluindo a
experiéncia do usuario, escolha do tamanho do preservativo (largura) e uso correto do
lubrificante. Com o aumento da educago e da experiéncia, os indices de deslizamento
e/ou escorrimento e de rompimento tendem a cair (Dallabeta G. et al, 1997; Messiah
A.,1997). A informag&o sobre o uso correto e constante do preservativo na prevengaoc da
gravidez, também, tem contribuldo positivamente no reconhecimento da importancia do
uso consistente do preservativo. Aproximadamente em 3% dos casais que declararam
uso correto e consistente do preservativo houve a ocorréncia de gravidez indesejada
durante o primeiro ano de uso (Hutchings et al, 1995; Jones E.F. et al, 1989).
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Estudo qualitativo entre meninos e meninas de rua em S&o Paulo, Brasil,
demonstrou a necessidade de se desenvolver um preservativo masculino de menor
tamanho. Embora esta possibilidade tenha sido pesquisada pela OMS, n3o obtivemos
nenhum resultado concreto no desenvolvimento do produto (Fernandes et al, 1991).

Estudos clinicos recentes de casais monogémicos usando preservativo masculino
de latex, como método contraceptivo por seis meses, mostraram Indices de 6,3% de
gravidez e 1,1% com uso consistente.

indices de falha podem atcangar 14% dos casais durante o primeiro ano de uso, o
que inclui uso inconsistente, uso incorreto, rompimento e deslizamento (Davis K.R. et al,
1969).

Vﬁo A tas G~

Quadro 4 — Necessidade derreservativo para protegao 1/‘

FONTE NUMERO NECESSARIO PARA | MEDIA |
PROTEGAQ ANUAL I

Hutchings and Saunders (1985) 120 100

IPPF (1988-1989) 100

Governo do Paguistao (1990) 100

USAID (1991) 150

Davies and Louis (1977) 62

King et al./Governo da [ndia (1964) 72 %

Chemicovsky and Anscn (1993) 74,6 |

Trussel et al. and the National Opinion| 83

Research Center (1995)

USAID (1987) 120

Fonte: Harvey, 1598,

; — e
e lestabeleceu-a

Com base no nimero de relagdes sexuais por semana rsf;?ado por casais X/

heterossexuai7/ em diferentes estudos realizados em diversos paise

‘necessidade de preservativos para oferecer protecdo por casal/ano (Quadro 4). A média

de preservativos necessaria para oferecer prote¢do para um casal/ano foi de 100
preservativos. No Brasil estudo de comportamento sexual realizado por Berqué e
colaboradores identificou uma média de 3 relagdes sexuais por semana, ou seja, em
meédia 144 relagdes sexuais/ ano. Contudo, para fins de analise utilizarfxo a média
internacional. Bl -s¢
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No Brasil, o Ministério da Justica, através do INMETRO, estabeleceu um sistema
de controle da qualidade para os produtores de preservativos masculinos. No inicio dos
anos 90, o Brasil seguia a Norma ISO 4074 para o controle de qualidade dos
preservativos, posteriormente foi desenvolvida uma norma brasileira. Atualmente todos os
fabricantes de preservativos fazem uma amostra de cada lote produzido e testam o
produto com relagdo a furos, através de exame visual utilizando teste eletrénico e de
vazamento de agua. Cada preservativo de latex produzido no pals é testado
eletronicamente com relagdao a furos antes de ser embalado. Os produtores também
testam lotes com relag@o a propriedades fisicas usando testes de ar e de tensao (forga).
O INMETRO também exige colocagdo do prazo de validade do preservativo na
embalagem, além do selo de certificagdo do INMETRO. No caso dos preservativos
importados, estes sio testados lote a lote em laboratérios acreditados pelo INMETRO.

1.4.3.1 0 CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRESERVATIVOS NO BRASIL

A discusséo sobre o controle de qualidade dos preservativos no Brasit intensificou-
se a partir de 1990, Atualmente, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
orgao regulamentador dos produtos de salde, adotou a certificagdo compulséria de
preservativos masculinos. Esta atividade & excecutada pelo INMETRO (Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial).

Nos anos 1990, houve varias controvérsias envolvendo o INMETRO e o controle
de qualidade dos preservativos no Brasil. Inicialmente em 1890, o IDEC avaliou o controle
de qualidade dos preservativos masculinos, @ com base na norma brasileira de entéo,
todas as amostras atenderam aos critérios da norma vigente. Em julho de 1991, ¢ IDEC
testou mais quatro marcas: Blowtex, Elite, Duotex, Menno e Preserv, e apenas a Menno
n&o atendeu inteiramente a norma brasileira. Ainda em 1991 o IDEC resolveu testar os
preservativos masculinos em laboratério da Holanda. Os achados da época classificaram
como ruins trés marcas: Jontex, Menno e Blowtex. O preservativo da marca Preserv foi
considerado razoavel e apenas a marca Olla teve um resultado geral considerado bom
(IDEC, 1996). Divulgados estes resultados préximo ao perlodo do Carnaval no Brasil, o
Unico tipe de produto para prevengao ficou sob forte contraverso na midia. Em 1996 o
IDEC avaliou o mercado de preservativos masculinos no pals 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



(cCcccccccccccccccccccccccccccc e«

(Relatério 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 pals. Os produtores investiram
na modernidade de suas fabricas, e atualmente todos obtiveram o certificado da ISO
9001/9002 e o certificado de boas préaticas de produgéo.

Atualmente, os padrdes brasileiros para preservativos incluem especificagdes
detalhadas quanto a vazamento (furos), tensio, testes de ar e diretrizes para embalagem,
validade, dentre outros. Quanto aos preservativos importados, estes s&o obrigados a
testes lote a lote, por laboratérios creditados pelo INMETRO, e também s&o feitas
auditorias, sistematicas e periédicas, por especialistas nas fabricas nacionais.

Além disso, trés laboratérios foram certificados pelo INMETRO para controlar a
qualidade dos preservatives masculinos: INT, no municipio do Rio de Janeiro, SGS do
Brasil e Falcon Bauer, estes no municipic de Sac Paulo. Todos os laboratérios
estabeleceram comissdes independentes visande a garantia da qualidade dos
preservativos. Estas comissdes inciuem representantes do setor privado, do setor publico,
organizagdes nao-governamentais, entidades de defesa do consumidor e profissionais
dos laboratérios.

Anualmente, cerca de quatro reunides sdo feitas nas sedes dos laboratérios
envolvidos com o controle da qualidade de preservativos, com o proposito de se discutir
assuntos relacionados a qualidade dos preservativos.

1.4.4 O PROGRAMA DE MARKETING SOCIAL DE PRESERVATIVO NO BRASIL

Em 1989, a DKT Internacional foi convidada pelo governo do Estado de Sao Paulo
para desenvolver um programa de “Marketing social” de Preservativos. Em 1991, o
mercado brasileiro de preservativos atingiu aproximadamente 45 milhdes de unidades
vendidas por ano, com pregos por preservativo variando de U$ 0,70 a U$ 1. A um sé
tempo, a incidéncia de transmiss&o de HIV e o numero de casos de Aids aumentaram
extraordinariamente ¢ 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, 1993). As operagdes de "Markeling social” de preservativo no pais comegaram com
recursos da DKT. Depois disso, no periodo de 1992-2002, a USAID participou de
aproximadamente 5% do orgamento total da DKT (Ferreiros et al., 1997). Os fundos
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doados pela USAID catalisaram os esforgos da DKT para vender preservativos
masculinos a pre¢os acessiveis. Tendo em vista que os preservativos nacionais eram
caros, a DKT importou preservativos, criou uma marca chamada Prudence e comegou a
promové-la de forma intensiva no valor de U$ 0,30 a U$ 0,20 ao consumidor ate 1997,
com a isengao do ICMS sobre os preservativos masculinos. Dados da ACNielsen revelam
o decréscimo do prego do preservativo Prudence ao consumidor a partir de 1997. Caiu
para US$ 0.17, tendo chegado a US$ 0.15 no final de 2002, atribuida esta queda
adicional no prego devido a alta do ddlar em relagéo ao real (ACNielsen, 2002).

Nestes dez anos, a DKT decidiu anunciar pouco na midia eletrénica em razdo dos
altos custos da TV. Assim, a DKT optou por divulgar sua marca junto de populagbes em
risco e de baixa renda, através do desenvolvimento de parcerias com varias ONGs.

Os preservativos da DKT foram oferecidos para as ONGs a pregos muito
especiais, ou mesmo doados conjuntamente com materiais educativos, visando apoiar as
intervengdes educativas junto a populagao. Uma série de ONGs no pals foi envolvida nos
esforgos de "Marketing social”. Por exemplo, a DKT forneceu preservativos para a
Barong, que foram vendidos e promovidos em muitas praias e parques pelo Estado de
S&o0 Paulo. A Barong operava num trailer mével, no qual foi colocado um preservativo
inflavel de dois metros (Cavalheiro T. et al, 1999). Os preservativos Prudence, também,
patrocinaram eventos especiais no Carnaval, festival de inverno, feiras municipais, e
outras ONGs, tais como: Alianga Luz no Cear&, no Nordeste; um grupo de prevengéao ao
HIV/Aids da favela Rocinha no Ric de Janeiro; com o Grupo Corsini em Campinas;
CETAD em Salvador, o grupo Arco-Iris em Brasilia e o grupo E de Lei em Sao Paulo.
Atualmente, a DKT trabalha com uma série de preservativos masculinos como 0
Prudence, Prudence plus (com horteld, morango etc.), Affair e o preservativo feminino
Reality, introduzido no mercado nacional em 1998. Marcas adicionais foram introduzidas a
preco mais elevado e tém como propésito subsidiar de forma sustentavel a marca
Prudence comercializada através de "Marketing social” (www.dktinternational.org).

A introdu¢do de uma marca por “Marketing social” no pais contribuiu para
aumentar a competi¢do 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). Entretanto, considerando as
desigualdades sociais e diferengas regionais no PNB per capita, o custo ideal do
preservativo ¢ US$ 0,15. Dados da ACNielsen em 2002 mostram que os produtos de
"Marketing social” de preservativo estdo sendo vendidos ao prego de US$ 0.15, ou seja, ja
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atingiu o custo ideal sendo acesslvel inclusive a populagdes de baixa renda (ACNielsen,
2002).

Em 1996, a BEMFAM iniciou um programa de "Marketing social” de preservativos
cuja principal cliéhtela tem sido 0s municipios brasileiros. De 1996 até dezembro de 200

2

a BEMFAM vendeu 62.208.439 umdades de preservativos para os lTIUI"IlCIplOS que ps n-—/

distribuiv gratuitamente. Em 2002 como parte de projeto de promogéo do uso de
preservativos na regido Sul do pals, a BEMFAM veiculou 852 comerciais na TV, 300
anlncios no radio, 106 outdoors, 7 propagandas em revistas de circulagdo nacional,
promovendo o preservativo PROSEX. Um total de 49 000 exemplares de materiais
educativos e 120 000 preservativos masculinos foram distribuidos durante as atividades
promocionais nos estados da regido Sul do pais. De acordo com um levantamento
realizado pelo Ministério da Saude (Programa Nacional de Aids), a BEMFAM é
responséavel por 7% das vendas de preservativo a precos subsidiados para os municipios
no pais {Ministério da Saude, 2001).

A John Snow Incorporated (JSI) importa preservativos da Durex. No fim da década
de 1980 e no comego do ano 2000, a JSI venceu a licitagdo internacicnal do Ministério da
Saude e foi a maior fornecedora de preservativos para o Ministério da Sadde (PN-
DST/Aids). Em 2002 deu inicio no Rio de Janeiro a um programa de Marketing social de
preservativos, com a marca Hora H, voltado para a populagdo adolescente
(www.promundo.org.br)

1.5 O MERCADO BRASILEIRO DE PRESERVATIVO

Um total de trés empresas produz preservativos no Brasil: Johnson & Johnson,
Inddstria Nacional de Latex Ltda (INAL) e Blowtex. Todo o latex usado para a producao de
preservativos € importado, principaimente da Malésia. A Johnson & Johnson produz a
marca Jontex, a Inal produz Olla, Microtex, Lovetex e outras marcas com nomes de times
de futebhol brasileiros, e a empresa Blowtex que vende os preservativos marca Blowtex. O
mercado de preservativos no Brasil conta com a participagdo de preservativo importado
da DKT Internacional, que vende as marcas Prudence, Prudence Plus, Affair e Reality
(preservativo feminino). A Blausiguel vende as marcas Preserv e Saude. O Preserv ¢ a
marca comercial vendida nos Estados de Sac Paulo e do Rio de Janeiro. O preservativo
da marca Saude é comerciado pela empresa nas licitagdes publicas.
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Existem outros importadores menores, com uma participacdo 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 analise vai se concentrar nos principais produtores e importador
que juntos representam 90% do mercado nacional de preservativos.

O periodo de dez anos, aqui analisado, foi caracterizado por um aumento
relevante na capacidade nacional de produzir preservativos. Os trés produtores nacionais
expandiram, modernizaram e aumentaram consideravelmente as suas vendas em
resposta a demanda. Além disso, atualmente, varias empresas importam preservativos,
especialmente da Asia.
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2.1 PROPOSITO PRINCIPAL

Avaliagdo da contribuicdo do “Marketing social” de preservativos na expanséo do

mercado brasileiro como estratégia de prevencgdo ac HIV/Aids no Brasil.

Em 1992, paﬁi%ipétese \Gue a introdugdo do “Marketing social” de
i s
preservativos masculino? avé dﬁ disponibili de um produto de boa qualidade e
a,
vendido\de/pre;:?el. expandiria o mercado de preservativo masculino no Brasil.
_ on ol

Também thhha como hipétese que \ef{e;tiré(ssemos/dos impostos sobre os
q(_r‘aﬂ—f \,,’J,E P
preservativos\gdamos%ma diminui¢do do prego ao consumidor. Pressuanhahes/aue
estas agdes combinadas expandiiam o acesso e o uso do produto no Brasil, com

7

conseqilente acesso & prevengado ao HIV/Aids/DST (Ferreiros et aly 1992; Ministério da

Al
Saude, 1992).

2. 2 PROPOSITOS RELACIONADOS

2.2.1 Analisar as vendas, o pre¢o, as atividades de promocgdo, a distribuicdo e o
produto (preservativo masculino) comercializados pelo- "Marketing social” no periodo
de 1992 a 2002 no Brasil,

2.2.2 Analisar o crescimento do mercado de preservativos no pais no periodo de 1992
a 2002,

2.2.3.Analisar o crescimento do "Marketing social” de preservativos no mundo;

2.2.4 Registrar as campanhas veiculadas pela televiséo realizadas pelo Ministério da

Salde na promogéo do uso de preservativo masculino no pais, no periodo de 1992 a

2002,
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2.2.5 Informar a repercussao das agdes estratégicas executadas junto ao setor publico
quanto a diminuigio do preco do preservativo masculino e aumento do seu acesso ao
consumidor no Brasil;

2.2.6 Calcular a disponibilidade per capita de preservativos na populagdo masculina

entre 15 a 59 anos de idade no Brasil, durante o periodo de 1992 a 2002.
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Uma variedade de métodos e dados secundarios foram coletados de diferentes
fontes e utilizados para monitorar o programa de “Markeling social” de preservativos, o
mercado comercial de preservativos, e as intervengBes realizadas para aumentar o
acesso sustentdvel ao preservativo masculino, como estratégia de prevengdo ao
HIV/Aids, no perlodo de 1992 a 2002 no Brasil. Esses métodos serdo aqui sumarizados.
De janeiro de 1992 ate dezembro de 2002 esta intervengdo analisou os dados
epidemiolégicos incluindo os estudos sentinela, as proje¢des de novos casos de infeccéo
pelo HIV/Aids/DST, para monitorar as tendéncias da epidemia no pais. Com objetivo de
analisar o conhecimento, as praticas, o comportamento e as atitudes em relagdo ao
HIV/Aids, pesquisas de base nacional foram consultadas objetivando monitorar a
mudanc¢a de comportamento, a percep¢do de risco individual para aquisicdo do HIV/Aids
e o uso do preservativo no Brasil. Para monitorar o programa de “Marketing social” e ©
comércio de preservativos no Brasil, no periodo de 1992 a 2002, foram utilizados dados
guantitativos e qualitativos. Dados quantitativos incluiram a compilagdo das vendas de
preservativos a cada més de cada fabrica (INAL, Johnson & Johnson e Blowtex), e
vendas mensais da DKT do Brasil, responsdvel pelo programa de “Marketing social” de
preservativos durante 10 anos. Os trés fabricantes e a DKT do Brasil representam 90% do
mercado de preservativos no Brasil. Os coniroles de venda e o sistema de registro de
quantas unidades foram vendidas foram cuidadosamente estabelecidos por profissionais
devidamente treinados, pois o sistema era auditado rotineiramente do ponto de vista
técnico e financeiro. No setor privado estes registros foram indispensaveis e fazem parte
do processo que envolve o controle da qualidade, garantindo assim a preciséo do dado de
venda coletado. Vale a pena mencionar que todas as firmas brasileiras que participaram
deste estudo possuem o certificado de controle da qualidade 1SO (International Standards
Operations) 9001/9002 e o GMP (Good Manufacturing Practices/ Boas Praticas de
Produgao), estabelecidos pelas normas ISO e pela ANVISA, respectivamente. A coleta de
dados deste estudo, que inclui um periodo de dez anos; foi enormemente facultada pela
relacdo de confianga estabelecida ao longo dos anos pelo pesquisador e o setor privado,
e também, em razdo da presenga prévia de um sistema adequado de registros e controle
das informacbes em cada uma das fabricas de preservativos e da empresa de “Marketing
social” de preservativos, a DKT do Brasil. (www.blowtex.com.br; www.inal.com.br;

www.jhjbrasil.com.br)
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Os dados quantitativos a respeito do prego do preservativo ao consumidor
assim como o crescimento de venda do produto em cada uma das regies durante
dez anos (1992-2002) foram obtidos junto & ACNielsen. A ACNielsen & uma
multinacional com extensa experiéncia na pesquisa de mercado e trabalha coletando
informagdes em pontos de vendas nas é4reas geograficas estabelecidas pela
ACNielsen (Mapa-4). A empresa vende servicos que analisam a posicao de outras
firmas privadas no mercado. A 4rea em branco do Mapa reflete grande territorio
geografico, contudo representa apenas 14,1% da populagdo brasileira e somente
8,2% do potencial de consumo. Portanto, esta area é excluida da coleta de dados da
ACNielsen, e, conseqlientemente, da andlise que se faz de cada uma das regides.
Vale a pena mencionar que a distribuigdo espacial dos casos de Aids no Brasil (Mapa
3) demonstra que a maioria dos casos de Aids est4d concentrada nas areas
geograficas onde se dé a coleta de dados da ACNielsen. Assim a anélise dos dados
de crescimento de venda de preservativos masculinos por regido, fornecidos pela
ACNielsen, constitui um excelente instrumento de acompanhamento e avaliagdo do
mercado de consumo e uso de preservativos por regido no pais.

MAPA 4 - Areas de Nielsen para pesquisa de mercado

7 Areas ACNielsen

Espirito Santo
Grde Rlo

; Rio de Janelro

Séo Paulo

Santa
y Catarina

FRio Grande
do Sul

FACNielsen =~ = e
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O acompanhamento do prego e a expans3o do mercado de preservativos por
regido, assim como a andlise destes dados ao longo de dez anos, teriam sido
impensaveis sem o uso dos dados secundérios da ACNielsen. Os dados s3o coletados

pela ACNielsen a cada dois meses em pontos de venda nas sete regides geogréficas de
Cobertura ACNielsen:

® Por areas geogrificas ACNielsen (chamadas “Areas ACNielsen” por todo o
mercado)
A cobertura geografica da ACNielsen ¢ detalhada por sete areas. Excluem-se
desse levantamento os seguintes estados: Acre, Amapa, Amazonas, Maranhio,
Mato Grosso, Pard, Piaul, Ronddnia, Roraima e Tocantins.
Essa area, coberta pela ACNielsen, abrange 85,9% da populagdo brasileira e
91,8% do potencial de consumo nacional.

Quadro 5 - Areas ACNielsen gue obedecem & divisdo geopolitica de Estados e
Municipios

AREA| Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia.
A Minas Gerais, Espirito Santo e Estado do Ric de Janeiro (excluindo-se os
REA (! e :
municipios contidos na Area III).
L AREAl Grande Rio de Janeiro: Rio de Janeiro, Niteréi, Nova lguagu, Duque de Caxias,|
Nilépolis, S&o Gongalo e Sao Jodo de Meriti.
L
ARERT Grande Sao Paulo: S&o Paulo, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sac Caetano |
do Sul, Diadema, Maua, Guarulhos, Osasco, Embu e Tabodo da Serra.
AREAV Interior do Estado de S&o Paulo (excluindo-se os municipios contidos na Area IV). |
AREA VI Parana, Santa Catarina e Rioc Grande do Sul. 1
AREA VII Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal., '

* Por tipos de lojas (especifico para Categorias Preservativos Masculinos):

¢ Auto-servico: sdo lojas que tém como caracteristica principal a existéncia de
“check-out”, ou seja, balc8c na saida da loja com caixa registradora, terminal de
ponto de venda, maquina de calcular ou qualquer outro equipamento que permita
a soma e conferéncia das compras. Além disso, devera ter carrinhos ou cestas a
disposi¢éo dos clientes.
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* Tradicionais: sfo lojas onde a presenca de um vendedor ou balconista &
necessaria.

¢ Farmacias: sio os estabelecimentos (farmacias e drogarias) registradas como tal
junto aos Conselhos Regionais de Farmécias, cuja principal atividade seja a venda
de remedios, produtos cosméticos, de toalete ou de higiene pessoal. Podem ter
caracteristicas tanto de auto-servigos quanto tradicionais.

Além dos dados ACNielsen este trabalho contou com a cooperagdo da empresa
privada Target Marketing Ltda. para obtencio de dados de avaliagdo do potencial de
consumo no Brasil e por regido, permitindo assim uma analise mais refinada do mercado
de consumo por categoria nas diferentes regides brasileiras.

Como parte da intervengdo, documentos com objetivo de advocacia foram
elaborados e podem ser parcialmente encontrados como parte do Anexo Il

A coleta de dados, também, envolveu a verificagdo de todas as leis, decretos e
resolugdes promulgados no perfodo estudado, que influiram na disponibilidade dos
preservativos ao consumidor.

Este estudo combina a andlise de dados quantitativos e qualitativos com o objetivo
de verificar os resultados das intervengdes realizadas para aumentar o acesso e uso de
preservativos por meio de "Marketing social”’, e da reducio efou isengio dos impostos
sobre os preservativos no Brasil.

Para cada um dos propositos deste estudo foi estabelecida uma sistemética para
coleta e andlise dos dados.

3.1 PROPOSITO DE NUMERO 1

Analisar as vendas, os pregos, as atividades de promogao, a distribuicio e o
produto comerciado pelo marketing social no periodo de 1992 a 2002 no Brasil

Os dados sobre produto, prego, distribuicio, promogao e vendas de preservativo
masculino comercializados pelo programa de “Marketing social” de preservativos
masculinos foram coletados de registros, relatérios, materiais de promogac obtidos junto
da DKT do Brasil e da Associagio Saude da Familia, no periodo de 1992 a 2002.
Considerando que o programa de “Marketing social” de preservativos no pais teve o seu
infcio na segunda metade de novembro de 1991, tomou-se 1992 como referéncia para a
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analise do envolvimento do mercado de preservativos. Dados foram coletados e
analisados até dezembro de 2002. Registros de vendas foram compilados a cada més
durante 12 meses no periodo de dez anos. O prego do preservativo ao consumidor foi
obtido em relatérios de dados sobre preservativos masculinos emitidos pela ACNielsen
(Grafico 14). A ACNielsen € uma empresa privada multinacional que vende servigos a
outras instituigdes, guanto a distribuicdo do produto, posicdo no mercado e prego ao
consumidor (Mapa 4]T(Gcnforme ja mencionado, a coléta de d 0$ pela ACNielsen tem,
péreleloedm _g,&ﬁk’bpﬁfgao espacidl dos casos deAids notificados a"n.mré:riq ga Saude

(g

3.2 PROPOSITO DE NUMERO 2

Analisar o crescimento do mercado de preservativos no pais, no periodc de
1992 — 2002

Os dados de venda de preservativos masculinos no pais no periodo de 1992 a
2002 foram obtidos junto da Johnscn & Johnson, Industria Nacional de Artefatos de Latex
e da Blowtex, produtores nacionais de preservativos, € DKT dec Brasil, que em conjunto
representam 90% das vendas de preservativos em todo pais.

Todas as empresas foram informadas sobre este estudo e convidadas a participar
com o fornecimento ano a ano das vendas de preservativos no pais no periodo de dez
anos. Ficou acordado entre o pesquisador e as firmas particulares que os dados seriam
utilizados preservando sua confidéncia, ou seja, ndo haveria vinculo entre as quantidades
de venda com o nome especifico da empresa.

O unico dado de venda analisado em separado sera o de vendas de preservativos
comercializados pelo “Marketing social”, os dados de vendas da DKT do Brasil estio
disponiveis no site da DKT Internacional.

Termo de confidéncia foi assinado entre as fabricas e ¢ pesquisador. O termo
permite a utilizagao dos dados de vendas sem vinculo ao nome do produtor. Ficou
acordado o uso das seguintes denominagdes: empresa 1, empresa 2 e empresa 3.

Também se coletou dados através da ACNielsen, o que permitiu uma analise do
crescimento regional das vendas de preservativos masculinos (Mapa 4).
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3.3 PROPOSITO DE NUMERO 3
Analisar o crescimento do marketing social de preservativos no mundo, no
periodo de 1992 a 2001, como estratégia de prevencgéo ao HIV/Aids

Os dados de vendas de preservativos comercializados em 61 paises do mundo
por meio de programas de "Marketing social” de preservativos, no periodo de 1992 a
2001, feram obtidos junto a DKT Internacionat.

3.4 PROPOSITO DE NUMERO 4
Registrar as campanhas de massa realizadas pelo Ministério da Salde, na
promogcio do uso de preservativo masculino no pals, no periodo de 1992 a 2002

O registro retrospectivo das campanhas foi obtido junto ao Ministério da Saude.
Tedas as companhas de massa, veiculadas pela televiséo, que promoveram o uso do

preservativo foram compiladas no periodo estudado.

3.5 PROPOSITO DE NUMERO 5
Informar as agdes estratégicas desenvolvidas no setor publico quanto a
diminui¢do do custo de preservativo masculino e aumento de seu acesso ao

consumidor no pais

Realizou-se revisdo da legislacdo nos planos estadual, federal e municipal
pertinente aos preservativos masculinos, iniciando nos anos 1980 ate 2002.

A anélise dos artigos publicados na midia impressa sobre o custo dos
preservativos no Brasil foi também realizada.

Adicionalmente foi registrada toda a legislacéo editada no Didrio Oficial da Uniéo,
que concedeu a isengdo efou reducdo de impostos sobre os preservativos masculinos.
Toda a legislagéo foi cuidadosamente registrada e pode ser encontrada no Anexo Il

O acompanhamento da diminui¢do do pre¢o médio do preservativo ao consumidor,
apés a obtengdo da isen¢do do ICMS, assim como a expansado do mercado inteiro, foi
realizado através dos relatérios da ACNielsen e pelos dados de vendas fornecidos por
produtores e importadores; e dados de consumo fornecido pela Target Ltda.
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3.6 PROPOSITO DE NUMERO 6
Calcular a disponibilidade per capita de preservativos na populagdo masculina
entre 15 e 59 anos de idade, no Brasil, durante o periodo de 1992 a 2002

A analise da disponibilidade de preservativo masculino per capita, no pais, foi
calculada com base no numero total de preservativos vendidos a cada ano, levando em
consideragdo a populagdo masculina entre 15 anos e 59 anos de idade, por
microtabulagéo dos dados da PNAD, no periodo da pesquisa.

Considerando que no ano de 1994 a PNAD néo foi calculada e levando-se em
conta a taxa anual de aumento da populagdo de de 1.6 (IBGE,2002), multiplicou-se a
populagdo masculina na faixa etaria estudada, levando-se em conta os dados da PNAD
de 1993. Para o calculo da estimativa da populagdo masculina em 2002, aplicou-se a taxa
média de crescimento anual de 1,32 (IBGE,2002).
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Os resultados apresentados, a seguir, respondem aos Propésitos estabelecidos
em Material e Métodos.

4.1 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 1
Analisar as vendas, os pregos, as atividades de promogio, a distribuicao e o
produto comerciado pelo marketing social no periodo de 1992 a 2002 no Brasil

Tabela 1 - Venda de preservativos masculinos, em milhdes de unidades, comercializados
pelo “Marketing social” de preservativos no Brasil, no periodo de 1992 — 2002

ANO NUMERO DE UNIDADES
VENDIDAS

1992 3,1

1993 6,8

1994 11,6
1995 18,3
1996 26,9
1997 33,6
1998 41,4
1999 42 1
2000 55,8
2001 64,1
2002 63,0

Fonte: DKT International / DKT do Brasil

No periodo de 10 anos as vendas de preservativos através da “Marketing social”
aumentaram em 1.932% (Gréafico 8). No ano de 2002 notamos uma ligeira queda nas
vendas que talvez possam ser explicadas pelo aumento da distribuicdo gratuita de
preservativos adquiridos pelo Ministério da Salude. No ano de 2002 o PN-DST/Aids
distribuiu gratuitamente 140 milhGes de unidades de preservativos masculinos no Brasil.(
Ministério da Saude, 2002). Outro fator que eventuaimente pode ter contribuido foi o

aumento das vendas do preservativo Prosex , vendido a preco subsidiado pela BEMFAM
na regié@o sul do pais (BEMFAM, 2002. N&o editado)
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4.2 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 2

Analisar o crescimento do mercado de preservativoes no pais, no periodo de
1992 - 2002

Tabela 2 - Dados de venda de preservativos, em milhdes de unidades, no Brasil, no
perfodo 1992 — 2002

ANO EMPRESA 1 EMPRESA 2 EMPRESA 3 EMPRESA 4 TOTAL

1992 _ 7.5 3,1 25,0 22,4 58,0
1993 16,1 6,8 30,0 27,2 80,0
19904 229 11,8 30,0 28,0 92 4
1995 29,2 18,3 87,4 36,5 1713
1996 36,9 26,9 104,0 40,0 207.8
1997 33,0 33,6 119,5 42,2 228,4
1998 459 41,4 133,0 52,7 273,0
1989 495 42,1 169,5 55,5 316,6
2000 50,0 558 170,8 80,3 356,9
2001 64,5 64,1 197.5 93,8 420,0
2002 554 63,0 203.4 132,0 453 8
TOTAL 410,9 366,6 1.185,1 610,5 2.573,0

Fonte: Dados de vendas de preservativos fornecidos por produtores e importador. Nota: Os trés
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
vendidos através do "Marketing social” aumentaram progressivamente ano a ano ao longo
de 10 anos.(682%) (Grafico 9 e 16). Embora a distribuicdo gratuita parega ter afetado o
programa de marketing social da DKT no ano de 2002, esta distribuicdo nao
comprometeu o crescimento do mercado de preservativos como um todo (Gréficos 12 e
25). Estimativas feitas no inicio dos anos 90 reportam que a capacidade de venda de
preservativos masculinos no Brasil é de aproximadamente 550 milhdes de unidades
(levando-se em consideragdo um mercado maduro), portanto, acredita-se que o mercado
brasileiro podera crescer ainda em 100 milhdes de unidades vendidas (Ferreiros et al.,
1992). Apés atingir a cifra estimada, a tendéncia sera de estabilizacdo das vendas. Em
1998 verificou-se um aumento médio das vendas pelas empresas, da ordem de 109%,

fato que pode ser explicado pela isengdo do ICMS sobre os preservativos masculinos, em
setembro de 1997.
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Tabela 3 - Crescimento do mercado de preservativos masculinos, em milhdes de

unidades, no Brasil, em diferentes areas geograficas ACNielsen. Ano de referéncia 1992;
ano de término 2002,

AREA POPULAGAC POR UNIDADES UNIDADES %
REGIAO VENDIDAS1992 VENDIDAS 2002 AUMENTO
Area | ~ Nordeste 47.741.711 3,65 37,08 1016 %
irea Il - Sudeste 6,99 36,28 519 %
rea lll - Grande Rio 2,50 15,54 622 %
Area IV — Sao Paulo 72412.411 10,66 29,68 278 %
Area V - Interior de S&o Paulo 8,76 33,13 378 %
Area VI - Sul 25.107.616 8,29 29,94 361 %
Area VIl — Centro Oeste 11.636.728 3,20 21,74 679 %

Fonte: ACNielsen, IBGE census 2000

A venda de preservativos masculinos cresceu em todas as areas geograficas
ACNielsen (Graficos 11, 13, 17 a 23) . O Nordeste, a segunda regido mais populosa do
pals e a regido de menor renda per capita, apresentou um crescimento nas vendas de
preservativos de 1 016%. Este resultado de crescimento das vendas na regido é de
grande relevancia na medida em que, em estudo realizado em 1996, o Nordeste foi
considerado regido prioritaria para a realizag8o de programas de prevengdo ao HIV/Aids.
O estudo identificou diversos pontos criticos em relago & vulnerabilidade da populagao
ao HIV/Aids no Nordeste, dentre eles: os baixos niveis de percepgéo de risco e uso de
preservativos, e os piores indicadores de salde e de qualidade de vida (BEMFAM, 1997).
A diminui¢io do prego do preservativo masculino no Brasil parece ter sido fundamental
para o aumento das vendas de preservativos no Nordeste, onde o mercado era pouco
expressivo em 1992,

Embora o Estado de S&o Paulo seja o mais populoso da Unido e seja um dos
epicentros da epidemia, observa-se um crescimento do mercado de preservativos
proporcionalmente menores na Grande Sao Paulo e no interior, em parte devido ao fato
de representar desde o inicio dos anos 90 um dos principais mercados do pais. A
segunda regido de menor crescimento de vendas foi a regido Sul do pais, regido
considerada prioritaria pelo Ministério da Satde, PN-DST/Aids, na medida em que se
identifica ai o maior crescimento de novos casos de HIV/Aids no pais.

O crescimento na regido da Grande Rio reflete um mercado imaturo no ano de
1892. O crescimento do mercado nesta regido é de suma importancia por se tratar de
area com grande concentrag&o de casos de HIV/ Aids. O relevante aumento de vendas na
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regiao Centro-Oeste vem ao encontro da necessidade de aumentar o acesso e uso do
produto em regides do interior do pais.

A analise das vendas de preservativos masculinos por regido permite monitorar,
do ponto de vista pratico, a adesdo ao uso de preservativos, que em conjunto com a
analise epidemioldgica fornece referenciais precisos que podem ser utilizados na

elaborac@o de estratégias de preveng&o, levando-se em consideragéo as particularidades
regionais .

4.3 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 3

Analisar o crescimento do marketing social de preservativos no mundo, no
periodo de 1992 a 2001, como estratégia de prevengio ao HIV/Aids

Tabela 4 - Evolugédo total das vendas de preservativos masculinos no mundo, em milhées
de unidades, através do “Marketing social” de presevativos, no periodo de 1992 a 2001.

Ano Vendas em milhdes
1992 554
1993 618
1994 566
1995 706
1996 783
1997 939
1998 1.006
1999 1.157
2000 1.231
2001 1.381

Fonte: DKT International

Com o advento e expansdo da epidemia do HIV/Aids no mundo o uso da
estratégia para disponibilizar preservativos masculinos através do Marketing social
cresceu e em 2001 atingiu a cifra de 1,3 bilhdes de unidades vendidas. A UNAIDS estima
que serdo necessarios 24 bilhdes de unidades por ano através do mercado, Marketing
social e distribui¢cdo gratuita em resposta a epidemia do HIV/Aids.
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4.4 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 4

promovendo o uso de preservativos como um meio de prevengio ao HiV/Aids na TV,
estas campanhas macicas foram episddicas e exigiram investimentos vuitosos por parte
do poder publico. Alem disso, o uso de preservativos foi promovido em painéis, cartazes,
panfletos, leques, adesivos, chapéus, chaveiros e por meio da atuagado de educadores do
setor ndo-governamental

Registrar as campanhas de massa realizadas pelo Ministério da Saude, na
promocao do uso de preservativo masculino no pais, no periodo de 1992 a 2002

Uma publicidade eficiente ¢ a chave para o acesso bem-sucedido aoc uso de
preservativos. A mesma legislagéo que rege a publicidade de produtos de consumo em
geral, regula a publicidade e a promogao de preservativos. O anunciante precisa oferecer
um beneficio e divulgar uma informagao atil. A publicidade de éxito com preservativos
pode ser avaliada pelo aumento na sua venda. No Brasil, durante a década de 1990, o
Programa Nacional de Preven¢do e Controle de DST/Aids realizou 23 campanhas

e governamental

como parte de projetos financiados,
principalmente, pelo Ministério da Saude e por agéncias de cooperacso internacional. No

periodo de 1999 a 2002, o PN- DST/Aids financiou a implementagdo de um total de

1.988 projetos de prevencgéo a Aids, voltados para diferentes plblicos: para homens que

fazem sexo com outros homens, trabalhadoras do sexo. usuarios de drogas injetaveis,

populagbes confinadas, adolescentes, homens e mulheres.

Estes projetos foram

implementados com a colaboragdo de mais de 600 ONG’s de todo pais. De acordo com o
Ministério da Sadde, um total de 458 instituigdes foram cadastradas no PN-DST/Aids para
distribuicao de preservativos. No periodo de 1998-2002 o Ministério da Saude investiu

aproximadamente R$ 32 milhdes em campanhas que promoveram o uso do preservativo.

O Programa Nacional também tem trabalhado em conjunto com outros Ministérios, como

da Educagdo, Justica, Trabalho, Assisténcia Social, dentre outros (Ministério da Saude,
2002).

Ty

Tabela 5 - Resumo de Campanhas de Promogio de Preservative veiculadas pela
televiséo e feitas pelo PN-DST/Aids do Ministério da Salde (1990-2002)

ANC SLOGAN AREA TEMATICA POPULAGAO ALVO
1994 Promogao de preservativo Mulheres

1994 Se vocé ama, vocé cuida. Promoecao de preservativo Mulheres

1994 Preserve sua vida. Se vocé

ama, vocé cuida.

| Prevencao do uso de drogas

Usuario de drogas
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homossexuais.

| Continuago
" ANO SLOGAN AREA TEMATICA POPULAGAO ALVO
1994 o &BU' ~ DESTE, Prevencéo-de-DSTs, Populagao em geral
? e promogao de preservativo,
sinais-e-sintomas de DSTs - |
1994 Vocé precisa aprender como | Promog&o de preservativos Jovens
fazer sexo na era da Aids. /prevencdo do uso de drogas
1994 Né&o se arrisque, previna-se | Troca de agulhas, promog&o Usuario de drogas
contra o virus. de preservativo injetaveis
1994 Voceé precisa aprender como | Promog&o de preservativo Adolescentes do sexo
fazer sexo na era da Aids. feminino
1995 Sexo seguro Uso de preservativo Homens
heterossexuais
1895 Sexo seguro Promogéo de preservativo Hemens
heterossexuais com
miltiplas parceiras
1995 Sexo seguro Promogao de preservativo | Turistas estrangeiros
no Carnaval
1995 Se vocé ama, vocé cuida. Sexo seguro, promogéo de Mulheres entre 15 e 40
preservativo e transmisséo anos de idade
perinatal do HIV
1996 Colocar camisinha na Sexo seguro, Promogéo de Populagio em geral
alegria & sexo seguro preservativo durante o
Carnaval
1996 Eu acredito que sou a Unica | Promog&o de preservativo/ Mulheres
mulher na vida dele. sexo seguro monogamicas
1996 Sexo seguro ¢ felicidade Sexo sequro, uso de Turistas estrangeiros
geral. preservative durante o Carnaval
~-1997 _ Pp LoD Pfevencao da At Populag@o em geral
I{} MO B SO Carmaval, promogio de
e ) %mm[ preservativo
1968 Sem camisinha n&o tem Promogac de preservativo Populagdo em geral
Camnaval.
1998 Os jovens, a forca da Promogéo de preservativo Jovens em idade
mudanca sexualmente ativa
1999 Viver sem Aids s6 depende | Promogao de preservativo Populagéo em
de vocé. durante o Carnaval _geral/mulheres
1999 Escute, aprenda e viva sem | Promog&o de preservativo Jovens em idade
Aids sexualmente ativa
2000 Prevenir é tao facil quanto | Promogao de preservativo Populagdo em geral
pegar
2000 N&o leve Aids para casa Promogéo de preservativo Casafis estaveis
2000 Onde esta a Aids? (periodo | Promogao de preservativo Populacédo em geral
de Carnaval)
2001 Nao importa com quem vocé | Promogao de preservativo Populagdo
transa, ndo importa como. heterossexual
Use camisinha.
2001 Nao importa de que lado Promocée de preservativo Populagdo em geral
vocé esta, use camisinha.
2002 Nesse Carnaval nio fique Promogéo de preservativo Jovens usuarios de
maluco, use camisinha. alcool
2002 N4o discrimine os Promogao de preservativo Homossexuais

Fonte: Ministério da Saude. PN-DST/Aids, 2002.
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Pesquisas realizadas nos anos 90 permitem analisar e monitorar a adeséo e uso
de preservativos assim como o conhecimento, as praticas e atitudes em relacdo ao
HIV/Aids no pais. Dentre as pesquisas realizadas, a de demografia em saude entrevistou
12.612 mulheres de 15-49 anos e 2.949 homens de 15-49 anos, das regibes Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul do pais, no ano de 1996. com os seguintes
resultados: das mulheres entrevistadas, 99,6% ja tinham ouvido falar de Aids e 80,8%
referiram que a principal forma de evitar a Aids era através do uso de preservativos:
12,6% referiram que uma pessoa de aspecto saudavel pode estar com o virus da Aids;
80% reportaram nao ter nenhum ou pequeno risco de adquirir o HIV e 52,1% reportaram
nao ter feito nenhuma mudanga na sua vida para evitar o HIV; 99,4% reportaram
conhecer o preservativo e 65,5% referem como fonte de obtengao do produto a farmacia.
Com relagdo aos homens, 99,1% reportaram j& ter ouvido falar sobre a Aids; 81%
identificaram o uso de preservativos como a principal forma de prevencéo da Aids e a
maioria reportou que a Aids n&o tem cura: 84,8% referiram pequeno ou nenhum risco de
pegar a Aids e 52,1% referiram ndo ter mudado o comportamento para evitar a Aids;
99,3% dos homens informaram conhecer o preservativo e 82.5% referiram a farmacia
como fonte de obtencdo. Nesta mesma pesquisa, a maior realizada nos anos 90,
observou-se baixa freqliéncia de uso do preservativo por toda popula¢dc entrevistada
(BEMFAM, 1997). Claramente, esta pesquisa e outras realizadas no periodo apontavam
para a necessidade de aprimoramento e ampliagio das estratégias de comunicacéo.
Nesse sentido, identificar, romper barreiras e incorporar os achados de pesquisas nas
nossas estrategias de comunicagdo constituem passo fundamental para se avangar na
prevencao ao HIV/Aids no Brasil. Envolver e persuadir as empresas de midia e os
formadores de opinido a participar ativamente na veiculagio de anUncios e mensagens,
considerando as caracteristicas de diferentes publicos, regides geograficas e a
epidemiologia da infec¢&o pelo HIV, compreende acdo necessaria na descentralizacio da
resposta & epidemia no Brasil. Embora se considere pertinente a promogdo do sexo
seguro de forma continua, através de mdiltiplos meios de comunicag&o, & preciso também
estimular a adogéo de atitudes e comportamentos favoraveis ao uso do preservativo.

Como parte desta estratégia é preciso convencer os profissionais da saude
integrantes do SUS, sobre a importancia crucial dos aspectos logisticos que envolvem a
compra, promogéao, armazenamento e distribuigdo gratuita dos preservativos masculinos.
Além das campanhas de promogdo do sexo seguro para diferentes publicos, num pais
desigual como o Brasil, & necessario aprimorar as estrategias de comunicagio com o
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setor politico, na manutengéo dos incentivos fiscais, com objetivo de diminuir o prego do
produto ao consumidor. Pesquisas de comportamento, praticas e atitudes devem

colaborar no planejamento, execugdo e na avaliagdo das estratégias de comunicacéo .
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4.5 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 5

Informar as agdes estratégicas desenvolvidas no setor publico quanto a

diminuicdo do custo de preservativo masculino e aumento de seu acesso ao

consumidor no pais

Tabela 6 - Leis aprovadas que contribuiram para o aumento do acesso e uso de
preservativo no Brasil, durante o periodo (1990-2002)

LEIN®

PO

ABRANGENCIA DATA RESUMO
Obriga o fornecimento de preservativos
5.999 Estado da Bahia 23 /11/1990 |masculinos em hotéis, motéis, drive in e
semelhantes
07 Obriga a distribuigéo gratuita de preservativo
4,205 S:tnatgo do Espirito 17 /5171995 [masculino aos héspedes de hotéis, motéis,
pensdes e analogos
Municipio de Pogos Obriga o fornecimento gratuito de preservativos
6.440 de Caldas - Minas 9/5/1997 |masculinos por motéis e estabelecimentos
Gerais semelhantes de Pocos de Caldas
- Obriga os motéis e hotéis ao fornecimento gratuito
1.531 Estado da Paraiba 2192 de 4 preservativos masculinos aos usuarios
. Determina que motéis fornegam gratuitamente 2
2.296 Estado do Piauf 237371994 unidades de preservativos nfascglinos
iy T Determina que em hotéis de Niteroi esteja
M;r)lciplo de N|ter6| 29/8/1990 |disponivel em cada quarto, uma caixa deje
— Rio de Janeiro ; b 7o
847 preservativos masculinos, em lugar visivel
M.unlcip|o doiNatal= Autoriza o comércio de preservativos em bancas
R dSpIEN98S de jornal e floriculturas na cidade de Natal
4.598 Norte
Municipio de Porto Obriga o fornecimento gratuito de preservativos
Alegre --Rio Grande | 21/7/1989 |masculinos aos frequentadores de motéis e
6.426 do Sul analogos em Porto Alegre
Municipio de Obriga a todos os hotéis e motéis o fornecimento
D848 S::I?Ihos =582 13418y4930 de preservativos masculinos em Guarulhos
5 o Obriga a todos os hotéis e motéis a distribuicao
860 Mtimciplo de Santos 24/ 4/1992 | gratuita de dois preservativos, por héspede, em
- S3o0 Paulo s
antos
Obriga o fornecimento gratuito de preservativos
10. 873 | Municipio de Sao 20/7 /1990 masculinos aos freqiientadores de motéis e
Paulo — S&o Paulo estabelecimentos analogos na cidade de Sao
Paulo.
Obriga motéis e hotéis ao fornecimento gratuito
11.601 Estado da Parafba 27/ 11/ 1991 | de 4 preservativos masculinos aos usuérios do
estabelecimento
Fica autorizado o comércio de preservativos de
10. 449 | Brasil 10/5/2002 |borracha em qualquer estabelecimento comercial,
independente de sua natureza
Estado de Sao 17 110/ 2001 Exige que preservativos sejam fornecidos
10.931 Paulo gratuitamente em motéis, hotéis e drive in
73




dddadidaddddiddiddddiddiddcdddsddcddtsddddiddad st ddddadadd

O advento da Aids no Brasil e no mundo gerou uma série de leis com vista a
externar as politicas de salde em resposta & epidemia. Na area de prevencio da
transmissdo sexual, mais especificamente, a preocupacdo com o acesso e a qualidade
dos preservativos masculinos no Brasil gerou uma série de leis, normas e decretos. Este
trabalho coletou informagbes sobre a legislagdo, decretos e normas na Area de
preservativos, no perfodo de 1990 a 2002. A Tabela 6 reflete apenas as leis que foram
aprovadas no perfodo do estudo. No inicio dos anos 90, convidada pelo vereador Adriano
Diogo, participou-se de reuni&o para discutir a Lei nimero 10 863. A experiéncia de
interagd@o com o legislativo foi um processo educativo. Por desconhecimento, o técnico da
saude muitas vezes néo se sente a vontade para procurar o legislativo, e este por sua
vez, muitas vezes, desconhece as necessidades de uma determinada comunidade. A
Aids gerou uma aproximagao entre o legislativo, os técnicos do SUS, e a sociedade civil
organizada, na promulgaco de uma série de leis. Também aproximou os técnicos do
SUS e das ONGs dos 6rgdos reguladores e de controle da qualidade dos preservativos.
Nos anos 90, passou-se a integrar o grupo da Associacio Brasileira de Normas Téchicas
- ABNT, na discuss&o da norma brasileira para o controle de qualidade dos preservativos
e de comités dos laboratérios Falcon Bauer @ SGS. No inicio dos anos 90, o preservativo
ndo era tratado como insumo importante para a prevengao do HIV. O produto era tratado
como qualquer outro insumo passivel de controle da qualidade; neste sentido, a
participagao desta pesquisadora e de outros representantes da sociedade civil organizada
contribuiu para que os técnicos da qualidade tivessem um olhar voltado para as urgéncias
da prevengéo ao HIV/Aids no Brasil. Mesmo os membros do setor privado passaram a ter
um olhar muito além dos lucros.

Neste periodo de 10 anos ocorreu um aprimoramento do controle da qualidade do
produto nacional e importado; novas leis, normas e decretos foram elaborados e
impiementados com a participagdo e a colaboragfio do setor publico, privadc e nao-
governamental. Atualmente, tem-se no pais um preservativo de qualidade que tem
contribuide com a agenda nacional de prevengdo ao HIV/Aids. A regulamentacéo, a

regulagdo e a normatizagdo dos preservativos masculinos foram fatores decisivos no
periodo estudado.
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Tabela 7 - Analise das redugbes e isengbes dos impostos sobre os preservativos no
Brasil, obtidas no periodo de 1992-2002

Valores Basicos
TIPO DE IMPOSTO 1992 INSTANCIA DE DECISAO Dezembro 2002
PORCENTUAL RESULTADOS %
Em 1994, redugéo para 20%.
:mgf&gg il 40% Governo federal Em 1997, redug&o para 13%.
o Em 2001, reducéo para 12,5%
IPI 15% Governo federal Ls:qgégi gtz/opnmelro semestre
Em 1996 houve redugéo de
Ministério da Fazenda |18% para 7%. Em setembro
através do Conselho | de 1997, ocorreu a primeira
ICMS 18% dos Secretarics de isengao total. Reviséo
Fazenda de 27 periédica durante reunites
Estados anuais; isengao aprovada até
dezembro de 2003.
CONFINS
(Contribui¢do para
o Financiamento 3% Governo federal Mantido
da Seguridade
Social)
PIS/PASEP 0,65% Governo federal Mantido

A isengéo dos impostos sobre os preservativos foi um longo, arduo e complexo
processo. Inicialmente percebida como um processo simples, a isen¢do dos impostos
(IPLIl e ICMS) sobre os preservativos demandou tempo, dedicag&o, e aprimoramento do
entendimento dos niveis de decisdo sobre o assunto.

Achava-se que por ser tio clara a necessidade de diminuir o prego do preservativo
ao consumidor como estratégia de prevengdo ao HIV/Aids no pals, a obtengao da isengao
seria de facil execugéo. A experiéncia demonstrou o oposto. Teve-se que trabalhar no
ambito federal para a obteng&o da isengdo do IPI e da redugio do imposto de importacio.
A despeito dos esforgos, n&o se conseguiu a isengdo do PIS/PASEP por parte da Receita
Federal. Dada a complexidade da isengdo, por exemplo, no caso do ICMS teve-se que
elaborar e enviar documentos sucintos para todos os Secretarios de Estado da Fazenda e
da Saude de 27 estados brasileiros com clara justificativa do beneficio que seria gerado
pela isengé@o. A documentagéo enviada, a cada ano, era acompanhada por telefonemas e
solicitacdo de apoio. Sabia-se que para a obtengido da isen¢do do ICMS todos os
representantes do conselho fazendario teriam que votar favoravelmente. Qualquer voto
contrario inviabilizaria a iseng&o do imposto. Muitos estados consideravam a epidemia um
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problema dos estados da regido Sudeste e Sul; portanto, nio queriam abrir mio da
receita gerada pelo recolhimento dos impostos.

Aos poucos foi-se obtendo o apoio da FIESP, que enviou correspondéncia
apoiando o nosso pleito para a Presidéncia da Republica, Ministros da Saude e da
Fazenda. Obteve-se apoio de outras ONG's trabalhando com HIV/Aids no pais, das
centrais sindicais, da comunidade cientifica, dos formadores de opinido, e 0 mais
importante, de legisladores e senadores. Foram organizados trés grandes abaixo-
assinados. O primeiro foi entregue e protocolado no Ministério da Fazenda em 2 de
dezembro de 1994, solicitando a isengdo do ICMS, IPI e imposto de importagéo, mas sem
resultados. O segundo abaixo-assinado, contendo 5 309 assinaturas de politicos (assinam
mais de 60% dos prefeitos eleitos no Estado de S&o Paulo, senadores, deputados,
vereadores), lideres de opinido, artistas, centrais sindicais (CUT,CGT e Forga Sindical),
ONG's Aids e sociedade civil organizada (Anexo VI). Este segundo documento foi
entregue diretamente ao Ministro da Sadde durante audiéncia na presenga de
representantes de trés centrais sindicais, celebridades, representantes da sociedade civil
organizada, representante do programa de DST/Aids do Estado de S#c Paulo,
representantes de organismos de cooperagio internacional e a midia. Este segundo
colaborou enormemente com a isengdo do ICMS em 1997. A isengéo do ICMS & decidida
pelo CONFAZ/COTEPI que se redne no Ministério da Fazenda. A isencio do ICMS obtida
em setembro de 1997 ficou atrelada a avaliagbes periédicas. Para ser mantida, verificava-
se se o beneficio da iseng&o estava ou ndo sendo repassado ao consumidor. Portanto, a
cada ano participava-se das reunides do CONFAZ/COTEPI, a fim de oferecer subsidios
para a discuss&o da manutengdo da isengio do ICMS sobre os preservativos masculinos.
Para estas reunides teve-se que aprender a apresentar dados que demonstrassem
claramente o custo e beneficio da isengdo. Com fregiiéncia cada estado queria saber o
quanto cada um teria que renunciar de arrecadagéo com preservativos. Este calculo era
impossivel de ser realizado, pois n&o existem dados que permitam verificar as venda por
estado. Aos poucos foi-se obtendo a confianga dos representantes. Como sinal desta
credibilidade, em 1998, quando foi langado o preservativo feminino, os representantes do
CONFAZ/COTEPI| de todos os estados e os técnicos do Ministério da Fazenda
externaram o interesse de conhecer o produto, e por iniciativa do grupo, isentaram
também o preservativo feminino do ICMS.

Qutro beneficio gerado pela isencdo do ICMS foi a diminuicdo do custo do
preservativo nas licitagbes publicas. Declaragéo do programa de DST/Aids do Estado de
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Sé&o Paulo reporta que em 1994/1995 a cotagBo média dos preservativos no ambito das
licitagdes era de R$0.20. Em 1996 a Secretaria adquiriu o produto no valor de R$0.14 a
unidade. Em 1997, o prego foi de R$0.10 e em 1998, R$0.09 a unidade. Ou seja, ocorreu
uma diminui¢éo também no prego dos preservativos adquiridos pelo setor publico para
distribuicéo gratuita (Aratangy, A.M.,1998).

Atualmente um abaixo-assinado com 300.000 assinaturas solicita a isengo de
todos os impostos sobre a matéria-prima, produto e embalagem. Se aprovado, poder
diminuir ainda mais o preco do preservativo ao consumidor no Brasil, 0 que podera tornar
o preservativo fabricado no Brasil competitivo no mercado internacional. Desta forma, o
Brasil podera contribuir com os esforgos globais na prevengao ao HIV/Aids.

4.6 RESULTADOS REFERENTES AO PROPOSITO DE NUMERO 6

Calcular a disponibilidade per capita de preservativos na populagio masculina
entre 15 e 59 anos de idade, no Brasil, durante o periodo de 1992 a 2002

A Tabela 8 mostra a disponibilidade de preservativos no Brasil de 1992 a 2002
(uso per capita). Para fins de célculo apenas as vendas de preservativos masculinos
foram consideradas. N&o se inclufram os dados referentes & distribuicio gratuita no
calculo de uso per capita.
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Tabela 8 - Disponibilidade por ano de preservativos masculinos - 1992 a 2002

ANO | MERCADO ESTIMADO AQUISICAO DE TOTAL ESTIMADO DA | USO PER CAPITA
E NUMERO DE PRESERVATIVOS PELO POPULAGAO (APENAS AS
PRESERVATIVOS MS/PNDST/AIDS PARA MASCULINA ENTRE 15 VENDAS DE
VENDIDOS EM DISTRIBUIGAO GRATUITAEM | E 59 ANOS DE IDADE | PRESERVATIVO)
MILHOES DE MILHOES DE UNIDAES
UNIDADES
1992 58 - 41.312.155 1,33
1893 78 18 42.034.528 1,9
1994 92,4 18,8 42.707.080 2,16
1995 171,3 20 43.961.281 3,8
1996 207,8 - 45.085.228 46
1897 228,4 44,7 45.962.542 49
1998 273 - 47.137.776 57
1999 316,6 53,6 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

Fonte: IBGE/PNAD; dados de vendas das fabricas.

Notas: 1) Durante 1994, nenhuma PNAD foi feita para calcular o total da populagao masculina entre 15 e 59
anos de idade. Assim, a taxa anual de aumento da populagio masculina de 1,6% (IBGE Brasil em numeros,
vol. 10, 2002) foi multiplicada pelos dados de 1993. 2) A estimativa baseou-se nas tendéncias histéricas do
PNAD e nao no censo de 2000. 3) Para estimar a populagio para 2002 aplicou-se a taxa média de

crescimento anual de 1,32% (IBGE Brasil em figuras, vol.10, 2002).
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Embora a Tabela 8 cite o quantitativo de preservativos masculinos distribuidos
gratuitamente pelo Ministério da Saude, PN-DST/Aids, o caiculo 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 populagao

masculina, obtida através da microtabulagdo da PNAD. O uso per capita aumentou ano a
ano no periodo de 1992 a 2002.
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Com mais de 170 milhdes de habitantes, o Brasil € a 12 economia do mundo,
caracterizada por grande desigualdade na distribuicdo da renda, mais de 30% dos
brasileiros vivem abaixo da linha da pobreza.

De 1991 a 2000, a distribuicdo de renda piorou em 3 654 (66.3%) dos municipios
brasileiros. Pelos dados do Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento, o
Brasil tem a sexta pior distribuigdo de renda do planeta. Mesmo assim, a qualidade de
vida medida pelo Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) melhorou em
99,9% das cidades do pais. Dos 30 piores indices de qualidade de vida no pais, 25
municipios ficam no Nordeste (PNUD, 2000).

No contexto econdmico, a economia nacional experimentou profundas
modifica¢gdes nos anos 90. No periocdo de 1990 até meados de 1994, o pais teve altos
indices de inflagdo, uma media de 1% ac dia. A cotagdo do délar era diferente a cada dia.
Em jultho de 1994 foi estabelecido o plano real que abaixou a inflag&o para menos de 4%,
em consequéncia, valorizou-se 0 cadmbio, aumentaram os salérios reais da classe média e
seu consumo; contudo, de forma geral os resultados da economia brasileira nos anos 90
foram decepcionantes. O Brasil continuou semi-estagnado, a divida externa, divida
interna e ¢ desemprego cresceram.

Em janeiro de 1999 houve a primeira a desvalorizag&o do ¢admbio, e com a adogéo
da politica de liberdade cambial, o real desvalorizou-se 60% em relag@o ac ddlar. No
mesmo ano, o prego do petréleo comegou a subir e teve um aumento de 130%, o que
influiu negativamente no mercado. A populagédo sofreu o primeiro impacto no seu poder
de compra. Em 2001, o real teve uma desvalorizagdo de 32%. A titulo de ilustragao, a
gasolina aumentou 113%, as tarifas de taxi 30% e os cortes de cabelo 2,4%. Novamente
em 2002, o ddlar subiu no segundo semestre com diminuigdo do poder de consumo da
populagdo no Brasil (IBGE, 2002).

A despeito do poder de compra do brasileiro ter diminuldo no periodo estudado
(1992-2002), o mercado de preservativos continuou a crescer e a se expandir (Tabela 2,
Graficos 9 e 24). Pesquisas demonstraram que o brasileiro pdde encontrar o preservativo
em mais de 203 373 pontos de venda no Brasil (Grafico 15). No periodo de 1992 a 2002,
o setor comercial foi a principal fonte de preservativos (Graficos 9, 12 e 25). De acordo
com a pesquisa demografica em salde feita em 1996, 65,5% das mulheres e 82,5% das
pessoas entrevistadas obtiveram seus preservativos do setor privado, mais
especificamente de drogarias e farmacias (Badiani et al., 1997).
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Existem, aproximadamente, 40.000 estabelecimentos farmacéuticos no pais, trés
vezes mais per capita do que a OMS considera necessario (FNUAP, relatério 21). As
redes de farmacias chegam a pequenas cidades no interior do pals, e nas areas urbanas
podem ser encontradas duas ou trés farmacias em um mesmo quarteirdo. Todas as
drogarias e farmacias vendem preservativos masculinos. Nos anos 1990, também,
observou-se um aumento de venda de preservativos masculinos em supermercados, lojas
de conveniéncia, e pontos de vendas alternativos no Brasil (ACNielsen, 2002).

A implementag@o do programa de “Marketing social” de preservativos masculinos
veio catalisar a expanséo do mercado através do aumento da competicdo e da oferta de
um produto de boa qualidade e de baixa custo (Ferreiros, 1997). Por meio da
impiementagdo de uma série de estratégias, a DKT do Brasil langou em 1992 o
preservativo masculino da marca Prudence ao custo sugerido de US30.20 ao consumidor
(Harvey P.D., 1999). Estudos realizados na época reportavam que o prego do
preservativo masculino ao consumidor era de US$ 0.70 a US$ 1.00 (Banco Mundial,
1993; Ferreiros et al., 1992; Fox & Associados, 1992; Ministério da Satude, 1992, FNUAP,
relatorio 21), contudo, dados da ACNielsen para o mesmo periodo reportavam que o
custo medic do preservativo masculino ao consumidor era de US$0.45 (ACNlelsen,
1992). E preciso ter em perspectiva esta grande variagdo no preco registrada por fontes
diferentes, na avaliagéo dos resultados obtidos. Considerando que o preco de US$ 0.70 a
US$ 1,00 foi citado diversas vezes por diferentes fontes, este trabalho tomou como
referéncia os pregos entre US$ 0.70 e US$ 1.00, e ndo outro dado para a analise dos
dados .Embora em 1992 o programa de “Marketing social” estivesse disponibilizando o
preservativo masculino ao custo sugerido de US$ 0.20, muitas vezes, foi encontrado no
mercado por US$ 0.30. Em 1892, havia uma inflagdo de 1% ao dia, e o preco dos
produtos ao consumidor era dificil de ser controlado. No primeiro ano, a DKT do Brasil
vendeu 3.1 milhées de unidades de preservativos masculinos. As vendas de preservativos
vendidos atraves do “Marketing social” aumentaram, anc a ano, de 1992 até 2001, com
ligeira queda em 2002 (Grafico 8). Essa queda, talvez, possa ser atribufda a compra de
300 milhdes de preservativos masculinos em 2002, pelo Ministério da Saude, para
distribuicéo gratuita. Até dezembro de 2002, 140 milhdes de preservativos masculinos
foram distribuidos pelo Ministerio da Salde (PN-DST/Aids, 2002). Em 2002, a DKT do
Brasii vendeu 63 milhdes de unidades a US $0.15 a unidade (DKT do Brasil, 2002:
ACNielsen), o que representa menos que o previsto na regra do 1% per capita. Em 1982,
a renda per capita era de US$ 2 680, em 1994 a renda per capita atingiu o valor de
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USE 7 231, e em 2002, ano de finalizago deste trabalho, a renda per capita foi de US$
2.580,00 (World Bank, 1993; Banco Central, 2000; IPEA, 2002) (Gréfico 24). Tendo como
base que um cidad&o deve gastar ndo mais que 1% per capita, por ano, para comprar 100
preservativos sociais, o prego do preservativo brasileiro vendido via “Marketing social” e
também comercial ja atende a regra. Em 2002, o custo médio do preservative ao
consumidor foi 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; ACNielsen, 2002) (Grafico 14). O
grande crescimento das vendas, especialmente no Nordeste, regido com a segunda maior
populagéo do pais € o menor per capita, retrata a importancia da reducéo do prego ao
consumidor (Tabela 3). No periodo estudado, o programa de “Marketing social” teve como
papel aumentar a competicdo; e, com isso, alavancou a expans&o do mercado de 58
milhdes de unidades vendidas em 1992 para 453,8 milhdes de unidades vendidas em
2002 (Tabela 2, Grafico 9).

Para responder ¢ aumento da demanda por preservativos masculinos no Brasil
todos os fabricantes realizaram investimentos consideraveis na expansao e modernizagao
da industria nacional. Mesmo sendo um produto de importancia estratégica na prevencio
ao HIV/Aids, os fabricantes ndo receberam 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 consideraveis pelo setor privado,
este fato ndo repercutiu no aumento do prego do produto ao consumidor (Grafico 14).

De acordo com Phillip Harvey, considerando que os preservativos masculinos sao
efetivos em 90% na prevengdo da transmissdo do HIV, e que em uma populagdo com
uma soroprevaléncia de 1% a cada um milhfo de preservativos vendidos/ usados,
previnem-se 111 novas infecgdes pelo HIV. Com base nesta proposta, tendo em conta
que a prevaléncia media do HIV na populagéo brasileira nos anos 90 foi de 0.5%, pode-se
fazer um calculo aproximado de quantas infec¢des foram prevenidas. Se em uma
populagcdo com 1%, previnem-se 111 novas infecgdes, em uma populagdo com 0.5%,
seria possivel prevenir 55 novas infecgbes a cada um milhdo de preservativos masculinos
vendidos, no Brasil. Portanto, se ac longo de 10 anos, um total de 2.573.000.000 de
unidades de preservativos foram vendidas, e estas vendas representam 90% do mercado,
um total de aproximadamente 141 515 novas infecgdes pelo HIV paodem ter sido
prevenidas (Harvey, 1999).

Contudo, a quantidade de preservativo necessaria para a cobertura das relacdes
sexuais de alto e/ou médio grau de exposigdo ao HIV 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 bilhdes de unidades por ano no Brasil (Ministério da Salde, 2002).

No periodo de 10 anos, o “Marketing social” de preservativos no Brasil vendeu 366
milhées de unidades, portanto, de acordo com a proposta de Harvey, neste periodo um
total de 18 300 novos casos de infe¢do pelo HIV foram prevenidas (Tabela 1).

Em 1993 o Banco Mundial estimou que sem intervencgbes efetivas até o ano 2001
o Brasil teria um total de 1.2 milh8es de pessoas infectadas pelo HIV (World Bank,1893)
(Graficos 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 infecgbes foram prevenidas no periodo. Tendo
ciéncia de que as drogas anti-retrovirais tém a propriedade de reduzir drasticamente a
concentragdo do virus presentes no sangue e nas secre¢des genitais, as estimativas
feitas nao levaram em censideragéo este fator. Contudo, tanto as estimativas propostas
por Philip Harvey quanto as realizadas pelo Banco Mundial, no inicio dos anos 90, ndo
levaram em consideragéo o acesso a terapia anti-retroviral. Além da terapia anti-retroviral
existem outros aspectos que dificultam estimar ¢ nimero de novas infecgbes prevenidas
através de um modelo matematico, dentre eles, o fato as pessoas que compram o0s
preservativos tém diferentes niveis de risco para o HIV. Por exemplo, em uma dada
populagdo, que proporgéo de preservativos € vendida para individuos 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
prevengdo do HIV/DST do que, por exemplo, o uso de preservativos por um casal
heterossexual, em uma populagdo onde a prevaléncia do HIV é baixa. Quem sao as
pessoas que compram os preservativos? Novos estudos, feitos em pontos de venda,
poderiam colher dados para conhecer o perfil do consumidor dos preservativos.

Nao se identificou nenhum modelo matematico que permitisse estimar quantas
infecgdes foram prevenidas pela venda de preservativos, devido a complexidade de
fatores envolvidos.

No entanto, estudos de coorte realizados no Zaire, Tailandia, Ruanda demonstram
o impacto do uso de preservativos na diminuicdo dos novos casos de HIV/IDST em
diferentes grupos populacionais (UNAIDS, 2002; Laga et al., 1994; Dallabeta et al.,1997).

A despeito do sucesso e dos resultados obtidos através de Marketing social de
preservativos, o seu potencial continua sendo subestimado (Tabela 4). Sabe-se que
através do uso do marketing social pode-se mudar o comportamento de adolescentes em
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uma determinada regido urbana nos Estados Unidos;, ou de mulheres na india; de
profissionais da saude; ou dos proprios funcionarios envolvidos com a implementacéo de
um programa de marketing social. Apesar da abrangéncia com a qual pode ser utilizado,
poucos profissionais da area percebem o seu potencial. Muitos governos ndo apdiam os
programas de marketing social (Harry, P.D.1999). Por exemplo, o governo brasileiro ndo
apoiou € nem estimulou as ONG’s brasileiras a se envolverem com esta estratégia, que
seria de grande importancia como parte das estratégias de sustentabilidade das agdes de
prevencado. Nesse sentido, a realizacdo de seminarios, foruns e oficinas regionais, para
discutir os principios, conceitos e experiéncias, seria de grande importancia.

Ao longo dos anos observou-se, também, que os programas de “marketing social”,
com freqiéncia, sdo confundidos com propaganda social. Apesar de o “marketing social’
utilizar a propaganda, esta é apenas parte de uma ag¢3co muito mais ampla. Devido ao
comprovado sucesso dos programas de markeling social de preservativos masculinos na
prevencdo ao HIV/Aids, tem crescido ao longo dos anos o apoio de doadores norte-
americanos e europeus na implementagdo de programas em diversos paises (Grafico 10).
Este crescimento tem sido, no entanto, insuficiente para aumentar a colaboragio para se
distribuirem 24 bilhdes de unidades de preservativos mascuiinos no mundo; a falta de
recursos para expandir a estratégia em larga escala & o principal problema (Harvey, 1999,
UNAIDS, 2002).

O crescimento das vendas de preservativos no Brasil foi em grande parte
propiciado pelas agdes de prevengdo ao HIV/Aids, realizadas com recursos do Ministério
da Saude (Tabela 5). Nos periodo de 1994 a 1998, o Brasil aplicou US$ 102.7 milhdes em
programas de prevengédo ao HIV/Aids/DST. Durante este periodo, além das campanhas
macigas na televisdo, o programa nacional trabalhou em parceria com ONG's na
implementagao de projetos de intervengdo educativa, voltados para diferentes publicos
alvo, de estabelecimento de centros de aconselhamento e testagem para o HIV, e compra
de preservativos para distribuig@o gratuita (World Bank, 1993; Ministério da Saude, 1998).
A partir de 1988 até dezembro de 2002, o Ministério da Salde financiou a realizagdo de
1.988 projetos de intervengdo educativa voltados para trabalhadoras do sexo (357),
assentamentos rurais e garimpos (72), caminhoneiros (34), adolescentes (286),
trabalhadores no local de trabalho {34), homens que fazem sexo com outros homens
(275), mulheres (203), populagdes confinadas (67), povos indigenas (66), moradores de
rua (144), e usuarios de drogas injetaveis (356). O Ministério da Satde também envolveu
outros Ministérios, como ¢ da Educagéao, Justica, Trabalho, Defesa, dentre outros, nas
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acles de prevengao ao HiV. Neste periodo, principalmente no final da década de 1990, o
PN-DST/Aids aumentou substancialmente a distribuigdo gratuita de preservativos.
Contudo, para o PN- DST/Aids encarar os problemas logisticos da distribuigéo gratuita de
preservativos, investimentos serdo necessdrios para o treinamento logistico de
profissionais dos estados e municipios. Estas atividades poderao considerar a
colaboragdo da BEMFAM, no Rio de Janeiro; da Pathfinder no Nordeste, e da FURP em
S&o Paulo; e talvez no Sul do pais. Tedas estas instituigdes possuem reconhecido saber
na area (FUNAP, Relatério n ® 21) (Gréafico 12).

Todas estas a¢des desenvolvidas com o apoio do Ministério da Saude no Brasil
colaboraram com o aumento da compra de preservativos, que foi da ordem de 782% das
vendas no periodo de 10 anos. Diversas pesquisas realizadas nos anos 90 reportam um
aumento progressivo do uso do preservativo no Brasil (Playboy et al., 1994, Badiani et al.,
1997; Berqué et al., 2000). Grande parte do aumento do uso esta refletido no grande
aumento das vendas de preservativos através do marketing social e do mercado
comercial (Tabelas 1, 2 e 3). wir? Olead v rln & g e )

Contudo, se todas as pessoas que reportam)\éa-zer o uso de preservativos
masculinoi,"»es-eshdea—feaﬁzedo# realmentej,o estivessem usando em todas as relagbes
sexuais, serad que o mercado brasileiro de preservativos ndo seria maior? Embora este
aspecto ndo seja objeto deste estudo, seria importante ser considerado no ambito de
outras pesquisas.

Tradicionalmente o preservativo masculino ndo era promovido nem estimulado
pelos servicos de salde envolvidos com planejamento familiar, ja que a sua efefividade
para proteger a gravidez n3o era considerada boa — os métodos adotados eram os de alta
eficacia. O crescimento do uso de preservativos se deu em resposta a epidemia da Aids,
caracterizada iniciaimente por ser uma epidemia masculina. Em resposta ao crescimento
entre as mulheres, a integragdo de acgbes de prevengdo ac HIV/Aids devem ser
urgentemente expandidas em larga escala nos servigos de saude voltados para o
atendimento a muiher.

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 Saude deve considerar a expanséo de acges
de promogao do uso de preservativos masculinos e femininos através das novelas,
programas humoristicos e outros de apelo popular. Também ¢ uso de radio comunitaria e

o envolvimento de locutores populares podem ser de grande valia neste processo. Uma

86



CeCrcCcCCCcCcCcCc

&
(

DOAEGEELFE e e e Pl

¢

maior aproximagao do Ministério da Satde com lideres de audiéncia pode facilitar esta
promogdo. O aumento da ades@o ao uso pode ser feito através do monitoramento da
venda do produto nas diferentes regides. Também de grande importancia ¢ a continuagéo
de estudos qualitativos e quantitativos quanto & identificagdo de barreiras e motivagdes
para 0 uso. Estas pesquisas podem colaborar na produgdo das campanhas, que devem
ser todas feitas com a assisténcia técnica do PN-DST/Aids as firmas de publicidade. Com
a interiorizagdo da epidemia, deve-se pensar em estratégias que integram a promocéo da
prevengdo a Aids na atencdo basica, mais especificamente devem-se capacitar as
equipes de saude da famllia, para levar prevencéo porta a porta neste Brasil afora.
Contudo, & necessario municiar estas equipes com materfais educativos de apoio, que
facilitem as intervencgdes educativas no domicilio.

As agbes de politicas publicas para redugdo e isengdo dos impostos sobre os
preservativos masculinos constituiram importante aspecto deste trabalho e foram
fundamentais para redugao do pre¢o do preservativo no Brasil. Desde o inicio dos anos
90, esta pesquisador participou de inimeras reunides, intervengdes, e na elaboragao de
documentos, com objetivo de retirar os impostos sobre os preservativos no Brasil. Em
documento produzide em 1992, ja se projetava;

“A isengao fiscal, em combinagdo com a expans&o do mercado,
poderia levar o prego do preservativo do nivel atual de US$ 0.70 a
US$1.00 para US§ 0.15 a US$ 0.20, e estaria tornando-o acessivel aos
grupos sociais mais vulneravels, que atualmente estdo desprotegidos
diante da ameaca das DST e da Aids. (Ministério da Sadde, 1992)"

As isengbes do ICMS, IPI e a reducdo do imposto de importagdo foram
fundamentais para tornar o preservativo acessivel a populagdo brasileira (Tabela 6;
Tabela 7; Grafico 14). As novas leis promulgadas no periodo também ilustram os
resultados obtidos na area de pollticas publicas (Tabela 6). O potencial da retirada dos
impostos sobre os preservativos masculinos foi subestimado e muitas vezes
incompreendido por técnicos do setor governamental da saude e por algumas ONGs.
Parte em razdo de se considerar que, uma vez isento dos impostos, os preservativos ndo
diminuiriam do seu prego ao consumidor, mas, sim. elevariam os lucros dos fabricantes e
importadores. Vale a pena lembrar que o beneficio da isenco do ICMS foi obtido
somente em setembro de 1897. Apds a isencdo do ICMS, ocorreu relevante redug3o do
preco médio ao consumidor; o beneficio da isen¢do ndo s6 foi repassado, como também
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aumentou a competicdo que contribuiu sobremaneira para reducéo do prego do produto
ao consumidor (Grafico 14). Apés a demostragdo dos resultados positivos 0s técnicos
oponentes passaram a apoiar a isengao (Minsitério da Saude, 2002). Se por um lado, na
area de tratamento, as drogas anti-retrovirais obtiveram a isen¢éo de todos os impostos,
por solicitagao feita pelo Ministério da Saude, por outro, os preservativos ndo obtiveram
tratamento semelhante (Convénio ICMS 51/94). Talvez este fato possa explicar as
dificuldades que se teve em obter e manter a isen¢éo do ICMS sobre os preservativos no
Brasil, no periodo aqui estudado. Até o momento a isengio & temporaria, e continua
sendo sujeita a revisdes periddicas, podendo ser cancelada pelo CONFAZ/COTEPI a
qualquer momento.

Estudos demonstram que o aumento do prego dos preservativos, mesmo sendo
pequeno, reflete em queda substancial da venda do produto. Em Bangladesh a alta do
prego dos preservativos masculinos diminuiu as vendas em 29% (Ciszewski et al., 1994).
Atualmente o beneficio estd aprovado até dezembro de 2003. Os preservativos
masculinos obtiveram ao longo dos anos a redugédo do imposto de importagdo de 40%
para 12.5%, a iseng&o temporéria do ICMS de 18% para 0; e a isengao do |.P.| de 15%
para 0 . Beneficios adicionais na redugdo do pre¢o e no aumento ao acesso sustentavel
ao preservativo masculino, e, conseqlientemente, na prevengdo ao HIV/Aids/DST, estdo
na dependéncia da obtengdo de isengbes adicionais dos impostos remanescentes sobre a
matéria-prima, produto e embalagem. A retirada destes impostos podera reduzir ainda
mals o pre¢o do preservativo ao consumidor, aumentar o seu acesso e uso pela
populagéo brasileira, além de torna-lo competitivo internacionalmente. Muitos Secretarios
de Estado da Fazenda perguntavam, durante as reunides do CONFAZ: Mas de quanto
estamos falando, de perda de receita com a isengao do ICMS sobre o produto? Neste
caso especifico, o setor publico renuncia ao equivalente a 25% do seu prego final. Em
dezembro de 1995, antes da isengo, o custo médio do preservativo em Sdo Paulo era de
R$ 0.50, a isengdo fiscal correspondia a uma diminuicdo de arrecadagao bruta de R$
0.125 por preservativo vendido. A cada milhZo de preservativos comercializados com
isencdo do ICMS, corresponderia, portanto, uma rendncia fiscal de R$ 125.000,00
(Secretaria Estadual de Salde de Sao Paulo, 1995). Considerando que no periodo de
1988 a 2002 (perfodo apés a isenglo do ICMS) um total de 1.823.000.000 unidades de
preservativos masculinos foram vendidos, a perda de arrecadagido foi de
aproximadamente R$ 227.875.000,00 ou US$ 75.958.333,00. Considerando que o
Ministério da Saude, Programa Nacional de DST/Aids, adquiriu no periodo de 1998-2002
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820 milhdes de unidades de presérvativos para distribuicdo grafuita, a isen¢édo do ICMS
propiciou uma ecornomia para os rﬁc,fres publicos de R$ 102.500.00,00 ou US$ 34.166,00,

»WV! na compra )gef preservativos fpal ~distribuigao gretuite. F*or*outco lade] o aumento do
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2002 US$ 2.222,00. Portanto, a cada 1.000 casos prevenidos, foram economizados
US$2222.000,00. Embora ndo possamos precisar exatamente quantos casos novos
foram prevenidos pelo usc de preservativo, certamente a venda de 1,8 bilhdes de
preservativos preveniu mais de 1.000 casos novos de HIV/Aids no periodo entre 1998-
2002. Portanto, & inquestionavel o beneflcio gerado pela isengdo do ICMS. O .nessd
célculo nao considerou os heneficios adicionais da isengzo do IP] e redugéo do !I.‘Outr‘o
beneficio obtido diz respeito a redugdo do recurso gasto com a aquisi¢do de preservativos
através das licitagdes publicas realizadas no Brasil. O gstado de Sao Paulo reporta gue
7 no inicio da década ée—1—997/o prego da unidade era de R$ 0,30; em 199Yap65 a isencgao
baixou para R$ 0,09 (Arantangy, 1998). / o4 -

Novas leis, decretos e uma nova norma de controle de qualidade de preservativos
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masculinos no Brasil fizeram parte da estratégia de expanséo do acesso e usoc dos
preservativos, com a qualidade desejada no pais. Como conseqléncia da implementagao
de a¢bes 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 de idade. Apesar dos
resultados aqui apresentados serem significativos, esforgos adicionais serdo necessarios
para se continuar a expandir o acesso sustentado ao preservativo masculino, como
estratégia basica a prevengdo da transmissio sexual do HIV/Aids/DST no Brasil. Em
complementacéo a distribuigdo através do “Markefing social” e comercial, a distribuigéo
gratuita continuaré sendo importante, especialmente, entre os mais pobres. Contudo, para
atingir esta populagao o sistema loglistico de distribuigdo gratuita de preservativos devera
ser aprimorado (Programa Nacional de DST/Aids, 2001; Programa Estadual de DST/Aids
em S&o Paulo et al., 2001).

A Organizagdo Mundial da Saude tem utifizado as vendas de preservativos
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{(nominador), dividido pela populagdo de homens entre 15 a 59 anos de idade

‘:’“"' (denominador), para calcular a disponibilidade de preservativos em uma regido ou pais
i (OMS, 1994).

AN,I."" Considerando que, até o momento, os preservativos s8o o mais importante
E: método na prevengdo da transmissdo sexual do HIV, a expansio do acesso e uso de
G
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preservativos continua sendo a principal estratégia na prevencéo da transmissao 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 transmiss&o do HIV. Embora néo se
possa precisar quantas novas infecges pelo HIV foram prevenidas, a venda considerave!
de preservativos masculinos a pre¢o acessivel colaborou imensamente para que milhares
de brasileiros se prevenissem da aquisi¢&o do HIV, e os cofres plbicos economizassem
com gastos com a assisténcia e o tratamento. Na auséncia de vacinas e microbicidas
para a prevengao da infeccéio pelo HIV, os preservativos continuaram tendo um papel
fundamental na implementagéo das agdes de prevengao ( UNAIDS, 2002).

Nesse sentido, promover o acesso através de estratégias abrangentes & de
importancia no nosso pals & em outras regides onde o HIV estd em franca expanséo.
Muitos esforgos foram feitos, outros serdo imprescindiveis. O preservativo continuara
sendo um método simples, barato, que necessita de atengao sofisticada.
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6.1 O "Marketing social” de preservativos masculinos no Brasil alavancou a competicdo e
facilitou a expansao do mercado de 58 milhdes de unidades vendidas em 1992 para 453.8
milhdes de unidades vendidas em 2002 (782% de aumento). Este fato foi particularmente
relevante no Brasil que tem uma classe média bem estabelecida, e 0 mercado geral de
preservativos era pouco desenvolvido no inicio 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 resultade proporcionado pelo
“Marketing social” foi o acréscimo do mercado para todas as classes sociais, o que
também proporcionou aumento de lucros e empregos no setor privado (fabricantes e
importadores) de preservativos masculincs no Brasil. Considerando que ao longo dos
anos os programas de planejamento familiar privilegiaram os métodos de grande eficacia,
como o uso da pilula anticoncepcional e a laqueadura, o aumento significativo das vendas
de preservativos masculinos no pais demonstra uma relevante mudanga desta pratica.

6.2 O pregco médio dos preservativos ao consumidor diminuiu de US$ 1.00 em 1992 para
US$ 0.19, custo médio no mercado em 2002. O preservativo disponibilizado via
“Marketing social” diminuiu de US$0.20 em 1992 para US$ 0.15 no final de 2002,

atendendo assim a norma internacional de acesso a um preservativo social.

6.3 As agdes de politicas publicas implementadas através de intervengdes abrangentes e
multifacetadas, como parte das intervengbes realizadas no ambito deste trabalho,
resultaram na redugdo (II) e na isengdo dos impostos (ICMS e IP!) sohre os preservativos
masculinos, e estes heneflcios foram repassados ao consumidor, 0 que colaborou com a
diminuigdo do prego do preservativo masculino ao consumidor no Brasil, e facilitou seu
acesso e uso. Estas agdes foram implementadas junto aoc Ministério da Fazenda,
Secretarias de Estado da Fazenda, Congresso Nacional ¢ Senado\.demonstrando a
necessidade de ser trabalhar questdes referentes a salide de forma intarsetorial.

_ tom O (Wlahotdze:

6.4 A economia dos anos 90 foi, de inicio, inflacionaria. Em 1994 foi instituido o plano real
com aumento do poder de consumo da populagdo brasileira. Em 1999 houve a primeira
desvalorizagdo do ddlar frente ao real, e no ano de 2002 teve-se outra crise que refletiu
em diminui¢io do poder de compra do brasileiro. A despeito destes fatores, o mercado de
preservativos no Brasil continuou aumentando, em especial, na regido Nordeste, a area
geografica com o menor renda per capita do pais (Grafico 17).

92

Sl

wm@



)

ceccoccdc e cccccccc

C (0«

(

f

CeccCc

;R RPPEECCCTEL

6.5 O programa de “Marketing social” vendeu um total de 366.6 milhdes di
preservativos masculinos, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 20C...

6.6 Um total de sete novas leis foram aprovadas em ambito federal, estadual e municipal,
facilitando o acesso ao preservativo masculino em um namero maior de pontos de venda
(Grafico 15).

6.7 O uso per capita do preservativo masculino no Brasil, entre homens na faixa etaria
entre 15 a 59 anos, aumentou de 1.33 em 1992 para 8.7 em 2002.

6.8 A falta de compreensdo da estratégia de marketing social pelas autoridades
envolvidas com as politicas de saude publica constituiu um impedimento pratico no apoio
ao programa de “Marketing social”, e apoio a implementagéo das politicas publicas na
isencdo dos impostos sobre os preservativos. Outro fator agravante foi o problema
logistico na distribuicdo gratuita de preservativos masculinos pelo Ministério da Salde,

especialmente no periodo de 1992 a 1999.

6.9 Os resultados obtidos por este trabalho foram possiveis devido ao desenvolvimento
de intervengbes abrangentes, integradas, @ multifacetadas. O preservativo, principal
insumo a prevencado da transmissdo sexu/al do HIV, € um método simples, barato que

exige atengdo sofisticada.
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GRAFICO1- .

Casbs de’aids (notificados e estimados) e taxa de incidéncia
‘por ano de diagnostico. Brasil, 1991 a 2002*.
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GRAFICO2: ', . :

o._mmom de aids notificados na m:cnm.ﬁmmo:m Homol/Bi,
segurido ano6 de diagnéstico. Brasil, 1980 a 2002*.
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GRAFICO3 - s, o
Percentual de casos de mEm.:o.:.momo_om na subcategoria
homol/bissexual, segundo ano de diagnéstico.
Brasil, 1980 a 2002*.
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GRAFITO 4 : _

Ommow de aids :oi_omQOm na m:comﬂmao:m Imﬂmqo
segundo ano de diagnoéstico.
; Brasil, 1980 a 2002*.
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*Casos notificados até 31/12/02 -
Fonte: CN DST e AIDS/SE/MS .

GRAFICOS, '
_ _om_,nmsam_ dos casos de aids notificados na m:aomﬂomo:m
e Hetero, segundé ano de diagnéstico.
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GRAFICO 6 i o L :
Percentual dos casos de AIDS em maiores de
19 anos, segundo escolaridade informada.
_ Brazil, 1985 to 2000..
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GRAFICOT :
Razio de sexo dos casos de aids notificados.
; Brasil, 1983 a 2002~
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Evolugao das vendas de preservatlvos masculinos no
programa de marketing social de preservativos da

DKT no, Brasﬂ no perlodo de 1992 a 2002
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GRAI ICO 10

' Evolugao. total das vendas de preservatlvos

masculinos no mundo, em milhdes de unidades,

através do Marketmg Social de preservativos, no
' periodo de 1992 a 2001
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(;R/\FICO 11

" Evolugdo total das vendas de preservatlvos
masculmos no Brasil, segundo dados da A. C. Nielsen,
no perlodo de 1992 a 2002
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GRAFICO 14

Evolugéao do 'prec}o médio do pieseNativo masculino
~ (em US$) no Brasil, no périodo de 1992 a 2002
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GRAFICO 15
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Evolugao das vendas de preservatlvos masculinos no
Brasﬂ segundo ‘quatro grandes empresas, no periodo de
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& Evolugao das vendas de preservatlvos masculmos no
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GR/\FICO 185

Evolugao das vendas de preservativos masculmos em
Minas Gerais, Esplrlto Santo e Interlor do Rio de

'
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Evolugao das vendas de preservatlvos masculinos na
area 3 N|e!sen s (Grande Rio de Janeiro) , no periodo
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GRAFICO 20
: Evblugéo das vendas de preservativos masculinos na
area 4 Nielsen’ s (Grande S&o Paulo) , no periodo de
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GRAI' l(O 22

Evolugao das vendas o [} preservatlvos masculinos na
area 6 Nielsen’s (Rio Grande do Sul, Sta. Catarina e
Parana) , NO perlodo de 1992 a 2002
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Evolugao das vendas de preservatlvos masculinos
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; ' ' Federal no periodo de 1992 a 2002
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GRAFICO;4 _
Renda per capita em Réais e a sua relagio em US$ no
S periodo de 1994 a 2000
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