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Introdução

O condom feminino (CF) é dispositivo de
poliuretano, na forma de bolsa transparente, ma-
cia e resistente, que mede 17 cm de comprimen-
to por 7,8 cm de diâmetro, 0,42-0,53 mm de espes-
sura. Contém dois anéis de borracha flexíveis, um
menor que é móvel, do lado da parte fechada da
bolsa, encaixando-se no colo do útero quando em

RESUMO

Objetivo: avaliar a aceitabilidade, a adesão e a experiência com o uso de condom feminino
(CF) entre mulheres infectadas pelo HIV.
Método: estudo descritivo prospectivo com 76 mulheres infectadas pelo HIV atendidas no
CAISM/UNICAMP e no Centro Corsini de Campinas. Após entrevista de triagem e concordando
em participar, as voluntárias receberam calendário para registro das relações sexuais e uso
de condom masculino (CM). Após 30 dias, compareceram à visita de treinamento com colocação
do CF em modelo pélvico, trazendo o diário do ciclo anterior, considerado controle. Aplicou-
se questionário estruturado após 30, 60 e 90 dias, recolhendo-se sempre o diário de registro
das relações sexuais e uso de CF ou CM. Usaram-se os testes de χ2, exato de Fisher, McNemar
e Friedman para amostras emparelhadas na análise estatística.
Resultados: predominaram as mulheres jovens, de baixa escolaridade, que moravam com o
parceiro. Observou-se taxa de continuidade de uso de 52%, ao longo de 90 dias. O uso de
CF, em metade das relações sexuais em cada período de estudo, permaneceu estável nos 90
dias. Houve significativa diminuição da proporção média das relações sexuais desprotegidas
(de 14% para 6%), sem uso de CM ou CF, aos 90 dias. As dificuldades iniciais no manuseio
do CF foram superadas com o tempo. Os casais sorodiscordantes tiveram maior proporção de
relações protegidas que os casais soroconcordantes, porém a diferença não foi significativa.
As mulheres que relataram uso prévio consistente de CM apresentaram número
significantemente maior de relações protegidas com CF.
Conclusões: a oferta do CF foi capaz de reduzir as relações sexuais desprotegidas entre
mulheres infectadas pelo HIV, que se mostraram motivadas e receptivas a este método.

PALAVRAS-CHAVE: Condom feminino. Anticoncepção. HIV. AIDS. Mulher. Prevenção.

uso. O outro anel fica na outra extremidade, fixo,
devendo permanecer exteriorizado durante o uso
(na vulva), para impedir que toda a bolsa entre na
vagina, fornecendo concomitantemente alguma
proteção para a genitália externa. O condom é pré-
lubrificado com fluido neutro, siliconado, não
espermicida, conhecido como lubrificante
“dimethicone”, substância comumente usada na
área médica, facilitando tanto a colocação do dispo-
sitivo quanto a penetração durante o ato sexual1.

Estudos in vitro demonstraram que o CF é
barreira efetiva contra o HIV e outras DST, incluin-
do a hepatite B e o herpesvírus, podendo ser meio
seguro para a prevenção destas infecções2. Pode
ser usado também como método de barreira para
contracepção e estima-se que a possibilidade de
falha para gravidez possa chegar a menos de 5%1.
Não há evidências de trauma significante ou
mudanças na flora vaginal associados ao seu uso3.
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O CF encontrará o seu melhor espaço como
método complementar ao uso do condom masculi-
no (CM), quando o parceiro se recusar a utilizar o
último, tiver dificuldades com o seu uso ou mes-
mo quando este não estiver disponível4. O CF se-
ria, então, método bastante interessante para ca-
sais em situações específicas. As mulheres
infectadas pelo HIV, em princípio, estariam alta-
mente estimuladas a utilizar um método de bar-
reira, pela sua condição de serem potenciais
transmissoras de vírus aos parceiros ou para evi-
tar novas contaminações com HIV ou outras DST,
além de prevenção da gravidez.

Sabe-se que as mulheres vivendo com HIV
têm motivação especial para o uso de métodos de
barreira, com aumento significativo do uso de CM
após o diagnóstico de infecção. Apesar disso, um
terço das sexualmente ativas não o utilizam, por
razões de não-adesão ou falta de adaptação dos
parceiros masculinos5. Paralelamente, sugere-se
o uso de barreiras mesmo para casais concordan-
tes, para evitar novos inóculos virais e/ou gravi-
dez6. Nos casais discordantes, preveniria a trans-
missão sexual, agregando-se a possibilidade de
evitar a gravidez, se esta for sua proposição re-
produtiva.

A disponibilidade de outro método sob seu
controle, na condição particular de mulheres
infectadas pelo HIV, pode ser particularmente útil,
reduzindo o número de relações sexuais sem pro-
teção. Foi, então, proposto estudo prospectivo com
o objetivo de avaliar a aceitabilidade, a adesão e a
experiência com o uso do CF entre mulheres con-
taminadas pelo HIV.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo clínico descritivo pros-
pectivo, associado a estudo de conhecimento, ati-
tude e prática7. Foram admitidas 63 mulheres
infectadas pelo HIV, seguidas num serviço uni-
versitário (CAISM/UNICAMP), e 13 mulheres
atendidas numa organização não governamental
(Centro Corsini). O período de estudo se estendeu
de maio de 2000 até julho de 2001.

O cálculo amostral (n=73) baseou-se em es-
tudo prévio no mesmo serviço universitário sobre
uso de contraceptivos por mulheres infectadas por
HIV5, aceitando-se o valor de α=0,05 e β=0,058.
Foram incluídas mulheres infectadas pelo HIV com
atividade sexual no último mês, que mostraram
interesse em testar o CF e que concordaram em
retornar segundo o agendamento proposto pelos
pesquisadores (treinamento e visitas de seguimen-
to de 30, 60 e 90 dias). Foram excluídas aquelas

que não conseguiram colocar o condom feminino
no modelo pélvico durante a consulta de treina-
mento e aquelas cujos parceiros não concordaram
previamente com sua participação na pesquisa.

Após serem instruídas sobre as várias eta-
pas do estudo, as mulheres receberam e assina-
ram o consentimento livre e esclarecido. Depois,
responderam a questionário de admissão com da-
dos sociodemográficos, hábitos sexuais e antece-
dentes reprodutivos. Finalmente, receberam ca-
lendário para controle mensal do número de rela-
ções sexuais e uso de CM ou CF, sendo orientadas
sobre o preenchimento deste.

Receberam nesta visita, 12 CM para uso em
30 dias, número baseado na média de relações
sexuais semanais destas mulheres, encontrada
em estudo anterior5. Retornaram em um mês, tra-
zendo o calendário preenchido, para a visita de
treinamento. Os dados de freqüência de relações
sexuais, uso de CM e eventualmente de CF do mês
anterior ao treinamento foram considerados os
dados basais, pré-intervenção.

Em seguida foi realizado treinamento práti-
co de inserção do CF, utilizando-se material didá-
tico com molde pélvico e CF e CM. A usuária foi
então reorientada para preenchimento do calen-
dário, incluindo o uso dos condons e eventuais
relações desprotegidas. A partir desta visita, men-
salmente foram fornecidas oito unidades de CF e
doze de CM (ou quantidades maiores, a depender
do calendário anterior), agendando-se o retorno
para 30 dias. Nas consultas subseqüentes (30, 60
e 90 dias) foi aplicado questionário, para registro
das impressões das mulheres sobre sua adapta-
ção e aceitabilidade ao CF. Em todas as visitas fo-
ram recolhidos os calendários de relações sexuais
preenchidos nos 30 dias anteriores. Foram excluí-
das da análise as 15 mulheres que abandonaram
a pesquisa, no intervalo compreendido entre a
triagem e o treinamento com o CF.

Os questionários foram digitados em banco
de dados criado no programa Epi-Info9. Tabelas de
contingência foram elaboradas com o objetivo de
descrever características demográficas da amos-
tra. Para avaliar as possíveis mudanças na fre-
qüência e padrão de relações sexuais praticadas
pelos casais amostrados, foi utilizada a análise de
variância (ANOVA)10. As opiniões e percepções das
mulheres foram avaliadas também através de ta-
belas de freqüências, as quais foram submetidas,
quando necessário, a outros testes de hipóteses
não paramétricos, como o teste para amostras
emparelhadas de Wilcoxon e o teste de McNemar11.
Na comparação entre o número de relações
desprotegidas nas diferentes visitas foi também
aplicada a análise de variância não paramétrica
de Friedman. Quando o software Epi-Info9 tornou-
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se limitado para a análise estatística, o banco de
dados foi transferido para o software SAS (Statistical
Analysis System) onde recebeu novo tratamento.
Estabeleceu-se o nível de significância de 0,05.
Respeitaram-se os termos da Declaração de
Helsinki12. O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Mé-
dicas da UNICAMP e pelas respectivas comissões
de ética das instituições envolvidas.

Resultados

Um total de 76 mulheres infectadas pelo HIV
compareceu à consulta de triagem e 15 delas não
voltaram para o treinamento de inserção do CF. O
treinamento foi realizado por 61 mulheres, sendo
que houve desistência de 13 mulheres entre 30 e
60 dias e de seis mulheres entre 60 e 90 dias. A
taxa de continuidade ao final de 90 dias foi de 52%.

As causas de desistências não foram conhe-
cidas em quase metade das 15 mulheres que dei-
xaram o estudo sem participar da visita de treina-
mento, apesar de tentativa de contatos telefôni-
cos e por aerogramas. As causas mais freqüentes
de abandono identificadas nesta fase foram rela-
cionadas às dificuldades no trabalho e à grande
distância dos locais de pesquisa. Dificuldades re-
lacionadas ao parceiro não foram referidas neste
período para justificar desistências, diferentemen-
te do achado na fase pós-treinamento, quando a
recusa do parceiro em usar CF ou não gostar do
seu uso foi referida por um quarto das desistentes.

Metade das mulheres infectadas pelo HIV
tinha menos de 30 anos e a grande maioria (82%)
havia cursado apenas o primeiro grau escolar.
Pouco mais de dois terços delas eram casadas e
apenas cerca de 3% delas eram separadas ou di-
vorciadas. A viuvez foi encontrada em pouco mais
de 10% das mulheres infectadas pelo HIV. Quase
70% dessas mulheres viviam com o parceiro, 40%
trabalhavam fora de casa e a metade de todas elas
tinha baixa renda familiar.

Estudou-se a proporção de mulheres que pra-
ticaram relações desprotegidas na visita de trei-
namento e aos 30, 60 e 90 dias. Comparação múl-
tipla entre as visitas mostrou que a diferença mais
significativa no número de relações desprotegidas
(em nível de significância de 5%) ocorreu entre a
primeira e a terceira visita. Observamos também
que a proporção de mulheres que praticavam re-
lações desprotegidas diminuiu em cerca de três
vezes na primeira e na segunda visita, quando
comparada com a proporção da visita de treina-
mento. Permaneceu reduzida para a metade quan-
do comparada com a terceira visita. O número de

relações sexuais no mês variou consideravelmen-
te, sendo que na segunda visita encontramos uma
das mulheres infectadas pelo HIV que relatou ter
praticado 28 relações desprotegidas (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporção de mulheres que praticavam relações desprotegidas nas visitas
de treinamento e aos 30, 60 e 90 dias.

Treinamento

30 dias

60 dias

90 dias

59

51

37

32

Relações
Min-máx

1-25

2-10

5-28

1-5

n

17

5

3

5

%

29

10

8

16

Relações desprotegidas

Mulheres

Visitas Total de
mulheres

Teste não paramétrico de Friedman
p <0,01

No ciclo controle que antecedeu o treina-
mento, a proporção média de relações sexuais com
o CM foi bastante alta (84%). Apenas 2% das mu-
lheres usavam CF e 14% das relações eram
desprotegidas. Observou-se diminuição para a
metade aos 30 e 90 dias e para um terço aos 60
dias, quando se compararam os períodos, em rela-
ção à proporção de relações desprotegidas do ciclo
controle, antes do treinamento de inserção do CF
(Figura 1).

Houve significante migração do uso do CM
para o uso do CF aos 30, 60 e 90 dias, quando se
comparou o número total de relações sexuais pra-
ticadas em cada período do estudo (Figura 2). Na
visita final do estudo, aos 90 dias, observou-se
grande porcentagem (81%) de relações protegidas
entre as mulheres cujos parceiros eram
soronegativos para o HIV (casais discordantes),
porém a diferença não foi significativa quando se
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Figura 1 - Comparação da proporção média de relações sexuais desprotegidas na
visita de treinamento com as dos períodos de 30, 60 e 90 dias.
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comparou com as que tinham parceiros
soropositivos. As mulheres que relataram que
seus parceiros usavam consistentemente o CM
na fase anterior ao estudo foram as mulheres que
apresentaram maior proporção (95%) de relações
protegidas na visita de 90 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Associação entre a condição sorológica do parceiro e uso consistente de
condom no ciclo controle, com relações desprotegidas ao final do estudo (n = 32).

Parceiro

Não tem parceiro fixo

Parceiro infectado

Parceiro não infectado

Não sabe

Freqüência anterior de uso de
condom masculino

Em todas as relações

Outras freqüências

3

9

9

2

19

4

100,0

60,0

81,8

66,7

95,0

33,3

0

6

2

1

1

8

0,00

40,0

18,2

33,3

5,0

66,7

0,59

<0,01

Relações
desprotegidas

Sim Não

n n

p

% %

Tabela 3 - Desvantagens e vantagens do condom feminino aos 30 e 90 dias por mulheres
infectadas pelo HIV (%).

Desvantagens

Dificuldade para colocar

Faz barulho

Feio

Muito lubrificado

Recusa do parceiro ao uso

Dificuldade para retirar

Vantagens

A mulher decide quando usar

Proteção gravidez e DST-HIV

Uso somente na relação

Fácil de usar

30 dias

45

28

45

17

14

07

31

38

07

21

90 dias

15

07

34

14

17

03

38

45

17

28

p

0,01

0,03

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Teste de McNemar ns: não significante (p>0,05)

Discussão

Este é um dos primeiros estudos específicos
sobre o uso de CF por mulheres infectadas pelo
HIV. Seus resultados mostraram altas taxas de
uso, continuidade e aceitabilidade em 90 dias de
seguimento comparadas à visita de treinamento
ou aceitação em iniciar o uso, com redução da
proporção de relações desprotegidas.

Em estudo de fatores associados ao uso de
CF em mulheres infectadas pelo HIV, 23% das 90
mulheres incluídas recusaram-se a testar seu uso
após visita de esclarecimento e de treinamento13.
Foi observado pouco mais do que 31% de perda no
presente estudo após aceitação inicial para tes-
tar o CF, sugerindo que novos esforços devam ser
dedicados à tentativa de se obter melhor
receptividade inicial, ou que este é o limite de
aceitação deste dispositivo entre tais casais.

O uso de método combinado (outro contra-
ceptivo associado a método de barreira) foi obser-
vado em 22 das 76 mulheres presentes na entre-
vista de triagem, sendo bem maior que o encon-
trado em estudo anterior do mesmo serviço, quan-
do era utilizado por apenas 12% das mulheres
infectadas pelo HIV5. Tais resultados, obtidos em
período de três anos, parecem refletir a preocupa-
ção e a rotina destes serviços de ginecologia que
atendem mulheres soropositivas em orientar a
anticoncepção combinada em todas as consultas,
sempre que possível.

A diminuição de um terço ou 50% na pro-
porção média de relações sexuais desprotegidas
(sem uso de CM ou CF) repete, neste grupo, acha-
dos de outros autores internacionais4,14 em mu-
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Figura 2 - Distribuição percentual dos tipos de relações sexuais (desprotegidas, condom
masculino e feminino) nos diversos períodos. RD, relações desprotegidas; CM, condom
masculino; CF, condom feminino.

Treinamento

As desvantagens mais relatadas pelas mu-
lheres referentes ao CF foram dificuldade para
colocar, achar feio e fazer barulho. Tais desvan-
tagens foram significativamente superadas aos
90 dias de estudo. As vantagens mais comumen-
te relacionadas pelas mulheres infectadas pelo
HIV foram: a decisão de usar o CF pertencer à
mulher e a dupla proteção contra gestação e DST/
HIV (Tabela 3).
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lheres não infectadas pelo HIV. Também se asse-
melha com a observação do estudo de
aceitabilidade por usuárias dos serviços de saúde
em diversas regiões do Brasil15.

Na Tailândia, uma população de mulheres
trabalhadoras do sexo foi randomizada para ofere-
cimento de CM apenas ou CF e CM. O uso de CM
foi menor no grupo em que foram oferecidos os
dois tipos de condons, quando comparado com o
grupo que só recebeu o CM (88,2 e 97,5%). Houve
também redução de 17% na proporção de relações
desprotegidas, diferença que se manteve ao longo
de um ano16. No presente estudo, encontrou-se
redução ainda maior (35%) nas relações sexuais
com o uso de CM ao final dos 90 dias. O número
médio de relações sexuais se manteve estável,
mas houve substituição do uso de CM pelo CF nos
períodos de 30 a 90 dias.

Em estudo envolvendo 919 mulheres de clí-
nica de doenças sexualmente transmissíveis, com
seguimento de seis meses incluindo diário de re-
lações sexuais, 731 mulheres relataram ter usa-
do o CF pelo menos uma vez durante o primeiro
mês de seguimento, o que corresponde a uma taxa
de uso de 79%. No final do estudo, 8% das mulhe-
res usaram exclusivamente o CF e 15% usaram
exclusivamente o CM. O uso dos dois tipos de
condons foi relatado por 73% das mulheres e ape-
nas 3% não usaram método de barreira4. Embora
os resultados deste estudo sejam semelhantes aos
nossos, não encontramos uso exclusivo de CF por
nenhuma das 32 mulheres infectadas pelo HIV que
concluíram a observação, aos 90 dias. Isso ocor-
reu para alguns casos em um ou outro ciclo, de
maneira esporádica.

Neste estudo com mulheres infectadas pelo
HIV encontramos taxas altas de aceitabilidade do
CF, possivelmente por serem mulheres bastante
estimuladas ao uso de métodos de barreira. Em
estudo realizado com 90 mulheres infectadas pelo
HIV, em Wisconsin, EUA, encontrou-se taxa de 77%
de uso, sendo que apenas 30% das mulheres es-
tavam usando o condom ao final do estudo. Os au-
tores observaram maior taxa de uso do CF entre
mulheres que tinham múltiplos parceiros e que
relataram poucas relações desprotegidas no perío-
do anterior à sua oferta13.

Em estudos relacionando o tipo de parceiro
sexual e a consistência de uso de CF, observou-se
maior uso entre mulheres com parceiros fixos do
que naquelas com um novo parceiro ou com um
parceiro ocasional4. Na nossa amostra, os casais
sorodiscordantes (parceiro masculino soronegati-
vo) apresentaram uma maior proporção de rela-
ções protegidas, porém não houve diferença sig-
nificativa quando comparados com os casais
soroconcordantes.

No presente estudo, entre as 32 mulheres
que compareceram aos 90 dias, observou-se sig-
nificativa predominância de uso entre aquelas
cujos parceiros relataram uso prévio consistente
de CM. Tais resultados sugerem que a experiên-
cia de proteção na relação sexual, anterior à in-
tervenção de oferta de CF, seja fator importante
na continuidade de uso, pois foram obtidos ao fi-
nal dos 90 dias. Este mesmo fato foi observado
entre as mulheres brasileiras usuárias de servi-
ços de saúde que aceitaram utilizar o CF15.

A continuidade de uso do CF baseou-se na
proporção entre as mulheres presentes na visita
de 90 dias (n=32) e aquelas presentes na visita de
treinamento (n=61). A aplicação dessa forma de
cálculo levou a taxas de continuidade de 52%. Esta
taxa de continuidade é maior que os 30% observa-
dos em outro estudo sobre infectadas pelo HIV17.
Diversos autores apontam para a importância da
forma e da qualidade da oferta dos serviços de saú-
de na obtenção de altos índices de aceitabilidade
dos métodos de barreira, entre eles o CF17. De fato,
forte determinante de adesão a tratamento ou
métodos é a boa relação do usuário com o serviço.
Enfoque de atenção integral à saúde, com o apoio
de equipe multi e interdisciplinar, é a rotina dos
serviços onde o estudo foi realizado, o que é parti-
cularmente necessário para estas mulheres. Isto,
certamente, tem garantido maior adesão das
usuárias ao serviço e às intervenções.

As dificuldades no uso do CF foram bastante
prevalentes por ocasião da visita de 30 dias, quando
praticamente a metade das mulheres relatou di-
ficuldade para colocação e cerca de um terço de-
las relatou desconforto e barulho durante a rela-
ção sexual. Notamos que foi significante o progres-
so das mulheres no manuseio do CF, com dimi-
nuição nas referências de dificuldade para colo-
car, desconforto e barulho no momento do ato se-
xual. Resultado semelhante ocorreu no trabalho
conduzido na Costa Rica, numa população de tra-
balhadoras do sexo, na qual os problemas mais co-
muns nas primeiras duas semanas foram: difi-
culdade para inserir (61%) e desconforto durante
a relação sexual (43%). Entretanto, após quatro se-
manas, houve redução destes problemas para 22
e 25%, respectivamente17.

Se consideramos necessário um tempo de
adaptação ao método, que propicie familiaridade
e facilitação do uso, é essencial incluir retornos
de avaliação e/ou orientação precoces quando o
casal inicia o uso deste método. Para isso, os ser-
viços que os oferecem precisam ter equipe aco-
lhedora, capacitada especificamente nas ques-
tões práticas que acompanham o uso do método
e que permita acesso rápido, se houver dificulda-
des com o uso.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate acceptability, adhesion and experience
with the use of female condom (FC) among HIV-infected
women.
Methods: prospective descriptive study with 76 HIV-infected
women under care at CAISM/UNICAMP and Centro Corsini,
both in Campinas. After a screening interview and agreeing
to participate, the volunteers received a diary to register
their intercourses and correspondent use of male condom
(MC). After 30 days, they returned to a training visit when
the FC was inserted in a pelvic model, also bringing their
diary related to the previous cycle, considered a control
cycle. A structured questionnaire was used at 30, 60 and
90 days, also with the respective diary on sexual intercourse
and use of MC and FC kept for posterior data entry. χ2,
Fisher´s exact, McNemar and Friedman tests were applied
statistical analysis of paired samples.
Results: there was a predominance of young women, with
low schooling, living with their partner. Rate of continuity
was 52% after 90 days. The use of FC in half the intercourses
for each time period remained stable over the 90-day
interval. There was a significant reduction in unprotected
intercourses (from 14 to 6%), without use of FC or MC, at
the end of the period. The initial difficulties in handling the
device were overcome. Serodiscordant couples had more
protected intercourses than concordant couples, but the
difference did not reach statistical significance. Women
reporting consistent previous use of MC had more protected
sex using FC.
Conclusions: the offer of the female condom was able to reduce
unprotected intercourses in HIV-infected women, which were
highly motivated and receptive for the new method.

KEYWORDS: Female condom. Contraception. HIV. AIDS.
Women. Prevention.

Entre as limitações deste estudo, a mais
importante pareceu ser o número de perdas de
seguimento de mulheres no início da pesquisa.
Procuramos minimizar as perdas estudando aten-
tamente os motivos de abandono, que se concen-
traram em motivos pessoais, como dificuldades
para deixar o trabalho e comparecer às visitas pro-
postas. Em contrapartida, é uma das primeiras
observações prospectivas mundiais sobre o CF fei-
tas exclusivamente numa população infectada pelo
HIV. Até onde pudemos buscar, é o primeiro estu-
do brasileiro nesta população de mulheres.

Nossos achados coincidem com aqueles de
estudos prévios, em que se observou que quando
lhes é dada possibilidade de escolher entre os
métodos de barreira, a maioria das mulheres ten-
tará o uso do CF, diminuindo significativamente
a proporção de relações sexuais desprotegidas.
Embora nossos resultados sejam de uma popula-
ção específica de mulheres infectadas pelo HIV e
não possa ser generalizado, parece possível infe-
rir também que, conforme os casais ganham con-
fiança e experiência, atitudes positivas em rela-
ção ao método se tornam mais prevalentes, au-
mentando as taxas de continuidade de uso e
aceitabilidade.

Em particular, quase 70% deste grupo de 32
mulheres que mantiveram o uso até 90 dias, re-
feriu querer continuar usando o CF. Esta propor-
ção é a mesma observada entre as mulheres brasi-
leiras dos serviços de saúde das diversas regiões15.
Sendo este um insumo caro, de difícil acesso pe-
las mulheres brasileiras da população geral, con-
tinuará sendo necessário definir os grupos que
mais possam se beneficiar de sua distribuição.
Este estudo fornece subsídios para reforçar a in-
clusão das mulheres infetadas pelo HIV e, por ex-
tensão, as outras mulheres mais expostas a este
risco, entre aquelas que devem ser agraciadas com
sua distribuição. A re-utilização do CF após lava-
gem e lubrificação é outra possibilidade que está
sendo considerada cuidadosamente, com resulta-
dos promissores18. Entretanto, as avaliações rea-
lizadas foram controladas em laboratório e podem
não representar o risco real de deterioração do
dispositivo na sua utilização pelas mulheres em
suas residências.

Esforços adicionais são necessários para
maximizar o acesso a todos os métodos anticon-
cepcionais. Neste contexto, o condom feminino
deve receber alta prioridade, por ser método con-
trolado pela mulher e que proporciona proteção
contra gravidez e DST/HIV. Entre estes esforços,
incluem-se a redução de custo, a avaliação ade-
quada da reutilização e a definição das caracte-
rísticas dos grupos populacionais que mais se be-
neficiarão como sua disponibilidade.
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