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RESUMEN

No existen informaciones disponibles acerca de las preferencias de las
mujeres en cuanto a los diferentes tipos (forma de presentacion y uso) de las
formulaciones vaginales. Recientemente, se han concentrado esfuerzos para
desarrollar una nueva formulacion que evite el embarazo y también prevenga
las ETS/SIDA. El objetivo del estudio realizado fue investigar algunas
preferencias de las mujeres en relacion a un posible método
anticoncepcional vaginal. Fueron entrevistadas 635 mujeres de la ciudad de
Campinas, S&o Paulo, Brasil, en 1996, divididas en cuatro grupos:
adolescentes de status socio econémico bajo (Grupo 1) y medio alto (Grupo
2), mujeres adultas de status socio econdmico bajo (Grupo 3) e medio alto
(Grupo 4). Para la entrevista se utilizé un cuestionario estructurado y pre
testado. La seleccion de los sujetos fue hecha partiendo de indicaciones de
‘egos” (sujetos que cumplian tddos los criterios de inclusién para el estudio)
previamente seleccionados para cada uno de los grupos, usando la técnica
“social network”. Para el andlisis de los datos fue utilizado el Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer (SSPC-PC). Las diferencias
entre los grupos fueran evaluados con el test de chi cuadrado y establecido um
a = 5%. Se verificd que el método contraceptivo vaginal idealisado seria una
crema para mas de 78% de las mujeres. Sin embargo cuando se les mostré el
*kit" de produtos mas del 45% dijo que la jalea era io mas parecido con lo
imaginado, s6lo un cuarto se referié a la crema. No deberia tener olor ni sabor,
segun la mayoria de las mujeres en los cuatro grupos. En relacion al color, a
mas de um tercio de las mujeres de todos los grupos les agradaria que el
meétodo fuera incolor. Mas del 70% queria que fuese colocado con un aplicador
antes de la relacién sexual (mas del 90%). La mayoria de las mujeres dijo que
les gustaria que el método ademas de ser contraceptivo protegiese delas DST
(99,4%}) y de la SIDA (97,6%). Sin embargo, pocas mujeres usarian ese método,
si provocase iritacion, prurito, edema o ardor.



YPROGRAMA UNIVERSITARIO DE
ESTUDIOS DE GENERQ “ - U. N. AM,

CARACTERISTICAS PREFERIDAS PELAS MULHERES PARA UMA NOVA
TECNOLOGIA ANTICONCEPCIONAL VAGINAL E MICROBICIDA

63,09
#2%9
477
004532
Elien Hardy'?
Karla Simdnia de Padua’
Ana Luisa Jiménez'

IV CONGRESSO LATINO-AMERICANO DE CIENCIAS SOCIAIS E MEDICINA.
COCOYOC, MORELOS, MEXICO, 02 A 06 DE JUNHO DE 1997.

Realizado em colaboragao com o Programa TOPCAD, Chicago, EUA.
Financiado parcialmente pela Andrew W, Mellon Foundation

1 - Centro de Pesquisas das Doencas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP).
2 - Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas.



RESUMO

Néo existem informagdes disponiveis acerca das preferénmas das mulheres
quanto a diferentes tipos (forma de apresentacéo e de uso) de formulagbes
vaginais. Recentemente, tém-se concentrado esforgos para desenvolver uma
nova formulacdio que previna ndo sé a gravidez mas também DST/AIDS. O
objetivo do estudo realizado foi investigar algumas preferéncias das mulheres
em relacéo a um possivel método anticoncepcional vaginal. Foram entrevistadas
635 mulheres na cidade de Campinas, S&o Paulo, Brasil, em 1996, divididas
em quatro grupos: adolescentes de status s6cio-econdmico baixo (Grupo 1) e
medio- alto (Grupo 2), mulheres adultas de status sécio-econémico baixo
(Grupo 3) e médio-alto (Grupo 4). Para a entrevista dos sujeitos utilizou-se um
questionario estruturado e pré-testado. A selegdo dos sujeitos foi feita partindo
das indicagbes de “egos” (sujeitos que preenchiam todos os critérios de inclusso
para o estudo) previamente selecionados, para cada um dos grupos, usando a
técnica “social network’. Para a andlise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer (SSPC-PC). As diferencas
entre 0s grupos foram avaliadas com o teste de qui-quadrado e estabelecido um
a = 5%. Verificou-se que para mais de 78% das mulheres 0 método
anticoncepcional vaginal idealizado teria a forma de um creme; entretanto
quando mostrou-se o “kit" de produtos, mais de 45% referiu que a geléia era o
mais parecido com aquele imaginado, e somente um quarto disse que era com o
creme. Segundo a maioria das mulheres nos quatro Grupos, o método
idealizado n&o deveria ter cheiro e nem sabor; mais de um tergo das mutheres
em todos os Grupos gostaria que ele fosse incolor; mais de 70% desejou que
fosse colocado com um aplicador, antes da relag&o sexual (mais de 90%). A
maioria da mulheres disse Que gostaria que o método além da gravidez
protegesse também das DST (99, 4%) e da AIDS (97,6%), mas poucas mulheres
O usariam se causasse irritagso, coceira, inchago ou ardume.



ANTECEDENTES

Existe pouca informagéo disponivel acerca dos tipos (forma de apresentaggo e
de uso) de formulagdes vaginais preferidas pelas mulheres. Embora algumas
industrias farmacéuticas possam ter resultados sobre estudos de mercado, esta
informag&o geralmente ndo ests disponivel para outras instituiges.

Ha varias formulagdes anticoncepcionais vaginais, incluindo geléias, cremes,
espumas, supositorios, tabletes e filmes, que sd0 mais ou menos aceitas em
diferentes paises. Entretanto, recentemente, tem-se concentrado esforgos para

desenvolver uma nova formulag&o que previna ndo s6 a gravidez mas também
DST/AIDS (Kirkman & Chantler, 1993: WHO, 1993).

Entretanto, até agora, a deciso sobre qual seria a forma mais apropriada para
elaborar um produto anticoncepcional e microbicida parece estar baseada em
idéias dos profissionais, mas ndo em resultados de pesquisa. Segundo a
Organizagdo Mundiai da Saude (OMS) os condons e a tabletes seriam os
metodos mais apropriados para os paises em desenvolvimento (WHO, 1987).
Posteriormente, a OMS considerou que a forma ideal seria de espuma ou geléia
(WHO, 1993). Essas recomendagses, entretanto, ndo parecem levar em conta a
opinido das potenciais usudrias desses métodos, certamente fundamental para a
sua aceitag&o e continuagdo do uso.

Uma primeira etapa, essencial no desenvolvimento desses métodos, & avaliar
mulheres de vérias culturas e experiéncias para entender de maneira mais
adequada as necessidades e preferéncias das consumidoras em relacdo as
formulagdes vaginais antes de se chegar ac desenvolvimento clinico finai (antes
de ensaios clinicos de fase Ill). Isto facilitaria o desenvolvimento de um produto
mais adequado e, consequentemente, mais aceito, evitando a necessidade de
mudancas posteriores, dificeis e custosas.



Nesse processo, as proprias mulheres podem fomecer informagBes valiosas.

Por exemplo, sobre que formas de aplicacdo e maneiras de insergio seriam bem
aceitas por elas (Elias & Heisse, 1994). Além disso, as preferéncias das
mulheres provavelmente diferem de acordo com seu status socio-econdmico,
religifo e condigdes de vida, e o produto ideal para as mulheres de paises
desenvolvidos n&o deve ser o0 mesmo que para as mulheres em paises em
desenvolvimento. A partir desta perspectiva seriam necessérios diferentes
produtos para atender as diversas preferéncias das mulheres.

Outro problema a ser considerado na tarefa de desenvolver novos métodos
vaginais € a dindmica de poder envolvida nas relacdes sexuais, e as
desigualdades de genéro, que toram muito dificil para as mutheres negociar
com seus parceiros sobre o uso dos anticoncepcionais, especialmente do
condom (Lerner, 1994), que também as protege de DST. Nesta quest&o também
seria indispensével ouvir as prépﬁas muiheres para conhecer as estratégias ja

desenvolvidas por elas Para tentar superar essa dificuldade ef/oy vislumbrar
outras possibilidades.

Com essas preocupacdes em pauta foi desenvolvido um estudo para tentar
identificar a preferéncia das mulheres quanto as caracteristicas fisicas aceitaveis
para um metodo anticoncepcional vaginal. Essa pesquisa foi realizada em
colaboragdo com o Program for the Topical Prevention of Conception and
Disease (TOPCAD), Chicago, EUA. Este trabalho apresenta resultados relativos

a algumas das preferéncias das muiheres em relagdo a um possivel método
anticoncepcional vaginal.

SUJEITOS E METODOS

O estudo foi realizado em 1996, na cidade de Campinas, Sao Pauio, Brasil. O
tamanho amostral foi calculado tomando como base resultados de um estudo
piloto realizado em 1995 (Hardy et al., 1996). Para uma proporgéo populacional

2



de 40% de mulheres que preferiram que 0 novo método tivesse a forma de um

supositério/évulo, um .= 0,05 e uma diferenca de 4%, definiu-se um tamanho
amostral de 576 mulheres.

Para o estudo foram entrevistadas 635 mulheres, divididas em quatro grupos
segundo idade e status sécio-econdmico’:

- Grupo 1: Adolescentes de 15 a 19 anos, de status sdcio-economico baixo
(Classes D e E);

- Grupo 2: Adolescentes de 15a 19 anos, de status sécio-ecénomico médio- alto
(Classes A, Be C);
- Grupo 3: Mulheres adultas de 20 a 45 anos, de status sécio-ecdnomico baixo;

- Grupo 4: Mulheres aduitas de 20 a 45 anos, de status sdcio-economico médio-
alto.

Em primeiro lugar, selecionararh-se 0s “egos” para cada um dos grupos e,
usando a técnica “social network” (Patton, 1990), foram sendo identificados os
possiveis sujeitos. A selegio das mulheres foi feita através de um “check-list’. As
que preenchiam os critérios para inclusdo no estudo receberam informagGes
sobre 0 seu objetivo, no que consistia sua participagdo, que esta seria voluntaria
€ que a sua identidade seria mantida em sigilo. Utilizou-se um questionario
estruturado e pré-testado para obter as informagdes de cada mulher. As
entrevistas foram individuais e realizadas por entrevistadoras treinadas.

Em uma sec¢éo do questionario pediu-se para as mulheres colaborarem com um
cientista na criag8o de um método anticoncepcional vaginal. Elas tiveram que
escolher entre um supositério € um creme. A seguir, foram feitas perguntas
sobre o método idealizado. Uma das questSes era sobre a cor que este deveria
ter. Para isso, usou-se uma tabela contendo 25 cores (Anexo 1), elaborada com
0 programa de computag@o “Power Point”. Como as cores 1 a 15 s&%o as mais
proximas daquelas que a nova formulagso podera ter, também foi perguntado

! ALMEIDA, OM. & WICKERHAUSER, H. - O critério ABA/ABIPEME - em busca de uma
atualizagfio. Associagio Brasileira de Anunciantes (A.B.A))/ Associacdo Brasileira dos Institutos de
Pesquisa de Mercado. S4o Paulo, 1991. 29p.
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qual dessas cores as mulheres desgjavam que o método idealizado tivesse, se
além de anticoncepcional ele protegesse contra DST e AIDS.

Apds isto, mostrou-se um “kit” de produtos que continha um tubo de geléia, um
Ccreme acondicionado em aplicador de dose dnica, uma lata de espuma, um
Gvuio, um filme anticoncepcional (VCE), um tablete, um aplicador para creme
vaginal em geral e quatro tipos de embalagens (Anexo ll). Foi apresentado um

produto de cada vez, e as mulheres podiam manused-los (pegar, sentir e
cheirary).

As informagbes foram organizadas em um banco de dados, utilizando-se o
Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer (SPSS-PC). As
diferencas entre os grupos foram avaliadas com o teste de qui-quadrado
(Ammitage & Berry, 1987). O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas socio-demogréficas das mulheres s&o apresentadas na
Tabela 1. A distribuicdo etdria dos quatro grupos foi significativamente diferente
Como era natural esperar. Ao observar a escolaridade verificou-se que mais da
metade das mutheres nos grupos 2 e 4 (61,3 e 77,2%, respectivamente) tinham
cursado pelo menos uma série do segundo grau, enquanto nos grupos 1 e 3 as
proporgdes foram de 10,3% e 19%. Com relagio ao estado marital, a grande
maioria das mulheres nos Grupos 1 e 2 eram solteiras (671 e 84,5%),
enquanto nos Grupos 3 e 4 aproximadamente a metade era casada (48,5 e
50,6%). Mais de um quinto das mulheres nos Grupos 1 e 3 declararam viver
junto com um companheiro. Quando as mulheres se auto-classificaram em
relacéo a cor de sua pele, a maioria nos Grupos 2, 3 e 4 considerou-se branca.
Mais de um quarto nos Grupos 1 e 3 auto-classificou-se como negra/parda. Na
comparagéo geral dos grupos as diferengas foram significativas (p <0,001).



O anticoncepcional a ser criado sera de uso vaginal. Como uma forma de avaliar
sua aceitagio perguntou-se sobre a experiéncia de uso de absoventes internos
(OB ou Tampax), que também implica manipular os genitais e, as vezes, usar
um aplicador. Significativamente mais mulheres do Grupos 2 e 4 j& haviam
usado absorvente interno (65,2 e 68,5%) do que as mulheres dos Grupos 1 e 3
(43,2 e 36,8%). Nao houve diferencas significativas entre os grupos quanto a se
preferiam colocar o absorvents com aplicador, com o dedo ou se eram
indiferentes, nem se preferiam usar absorvente intemo, externo ou se eram
indiferentes. Entretante, a maioria das mulheres em todos os grupos preferia a

colocagéo com aplicador e mais de trés quintos preferiam o absorvente externo
(Tabela 2).

Com relagéo as caracteristicas fisicas do método vaginal, significativamente
menos mutheres (66,0%) do Grupo 4 escolheram a forma de um creme e ndo a
de um supositério, comparadas cbm mais de 80% nos outros Grupos (Tabela 3).
Entretanto, ap6s mostrar o "kit* de produtos as muiheres, foi thes perguntado
com qual se parecia mais © método que elas idealizaram. Mais mulheres dos
Grupos1,2e3 (471,494 e 47,9%, respectivamente) acharam que o método
idealizado era parecido com a geiéia, comparadas com 38,3% no Grupo 4.
Nesse Grupo mais de um quarto (27,8%) disse que o 6vulo era o mais parecido

com o método idealizado. As diferengas entre os grupos foram significativas
(Tabela 4).

Mais mulheres dos Grupos 1 3, comparadas com os demais, gostariam que o
produto tivesse cheiro, sendo esta diferenca significativa. Menos de 10% em
todos os Grupos gostaria que o produto tivesse sabor. Com respeito & cor, mais
de um tergo das mulheres nos quatro Grupos disse que gostaria que o método
fosse incolor, aproximadamente um quinto nos Grupos 1, 2 e 3 e um quarto no

Grupo 4, preferiria a cor branca (Tabela 3). Nenhuma mulher escolheu as cores
2425



Nos Grupos 1 e 3 mais mulheres disseram que prefeririam colocar o produto na

vagina com um aplicador (85,8 e 89,0%) comparadas com as dos Grupos 2 e 4
(79,4 e 73,5%), sendo a diferenca significativa. Mais de 90% das mulheres em
todos os Grupos gostariam que o método fosse colocado antes de iniciar a
refacdo sexual. Quanto & duragio de seu efeito, significativamente menos
mulheres do Grupo 2 (47,1%) gostariam que fosse de oito horas, comparadas
com mais da metade nos outros Grupqs. Em geral, as duragdes mais curtas
foram preferidas por menos mutheres. Pouco mais da metade (54,8%) do Grupo
1 achou que o método deveria ser reaplicado a cada relagiio sexual,

comparadas com porcentagens menores nos demais Grupos, sendo as
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 5).

Quando perguntou-se para as mulheres se elas gostariam que o método vaginal
além de evitar a gravidez, protegesse contra as DST e a AIDS, a maioria
respondeu afirmativamente (99,4% para DST e 97,6% para AIDS). Entretanto,
poucas mulheres nos quatro Grupos usariam um método anticoncepcional
vaginal que também protegesse de DST e AIDS, se ele causasse irritagéo,
coceira, inchago ou ardume. A irmitagdo foi o sintoma mais aceito, no méximo por
cerca de 13% das entrevistadas. N4o houve diferencas significativas (Tabela 6).

Foi perguntado se as mutheres usariam um método anticoncepcional vaginal
que tambem protegesse de DST e AIDS, no caso dele ser colocado com 0 dedo,
com aplicador, aparecer no pénis do parceiro, ter que ser guardado na geladeira
ou que a deixasse melecada. N&o houve diferengas significativas entre os
Grupos quanto a usar aplicador. As diferencas foram estatisticamente
significativas para todas as outras caracteristicas. Mais mulheres dos Grupos 2 e
4 (80,5 e 84,6%) usariam o método se tivessem que colocar com a dedo
comparadas com 70,3 e 66,9% nos Grupos 1 e 3, respectivamente. Mais
mulheres dos Grupos 3 e 4 usariam o método se tivesse que ser guardado na
geladeira, se aparecesse no pénis do parceiro ou as deixasse melecada,
comparadas com as mulheres dos Grupos 1 e 2 (Tabela 7).



COMENTARIOS

O novo método anticoncepcional vaginal idealizado pelas mulheres teria
algumas caracteristicas comuns com os que j& estdo disponiveis no Brasil
(geléia e creme). Isto se confirma pelo fato de que dos produtos
apresentados os que foram identificadqs pelas mulheres como os que mais
se assemelhavam aquele idealizado por elas foram justamente a geléia e o
creme. Isto provavelmente deve-se por um lado a que 0 método imaginado
deve ter sido criado tendo como pardmetro outros produtos ja conhecidos e
com os quais as mulheres tivessem alguma experiéncia ou contato, como por
exemplo o0 uso de cremes nos tratamentos ginecologicos. Por outro lado, a
forma de se perguntar a esse respeito, oferecendo como alternativas um

supositorio ou um creme, pode ter sugestionado em parte a escolha das
mutheres.

Quanto ao efeito, do método idealizado teria uma durag&o superior a uma
hora e deveria ser reaplicado a cada relagéo sexual, o que o distingue das
caracteristicas dos métodos vaginais ja existentes (uma hora de duragéo e a
sugestao da reaplicagdo a cada intercurso).

Frequentemente ouve-se falar nas barreiras 3 manipulagdo dos genitais.
Entretanto, neste estudo, a proporgdo de uso do absorvente interno pelas
mulheres entrevistadas indica que o manuseio da genitélia ndo seria um
obstéaculo para-a introdugco de um métoedo vaginal. Porém, um obstaculo
significativo s&o os efeitos indesejados.

Para a maioria das mulheres esse novo método vaginal também deveria
proteger das DST e da AIDS. Entretanto, apesar de toda essa preocupag¢ao
nos dias de hoje, mesmo que o novo método, além da anticoncepcéo
oferecesse protecéo em relagdo a DST/AIDS, a maioria das mulheres



estudadas disse que n&o iria usé-lo se apresentasse 0s mesmos efeitos
colaterais dos espermicidas atualmente no mercado.

Outros resultados apresentados, como a porcentagem significativa de
mulheres que nédo usaria o método se tivesse que ser guardado na geladeira,
aparecesse no pénis do parceiro ou a deixasse melecada, deixa claro que as
mulheres sabem o que querem, incluin_do aquilo que nao aceitariam em um
novo método. Isto necessita ser considerado para o desenvolvimento do
produto, uma vez que se espera que seja aceito e usado pela maioria das
mutheres que o necessitem.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogrficas das entrevistadas, segundo grupo de estudo.
Distribuicdo percentual

Caracteristicas Grupol Grupo2 Grupe3 Grupod Total
Idade * : :

15-19 100,0 100,0 - - 4388
20-24 - - 41,1 23,5 16,5
25-29 - - 30,1 30,9 15,6
30-34 - - 17,2. 32,7 12,8
35-45 - - 11,6 13,0 6,3
Escolaridade *

Até 4* série do 1° grau 22,6 3,2 38,6 3,7 172
5% a8* série do 1° grau 67,1 35,5 423 19,1 40,8
2° grau ou mais 10,3 61,3 19,0 77,2 42,0
Estado Marital *

Solteira 67,1 845 22,7 31,5 50,9
Casada 5,8 6,5 48,5 50,6 283
Amasiada/Vive junto 23,9 9.0 22,7 10,5 16,5
Separada/Divorciada/Viava 3,2 - 6,1 7.4 43
Cor (auto-classificada)*

Branca 41,7 82,6 55,2 75,3 65,2
Negra/Parda 29,7 13,5 28,2 17,3 222
Outra 22,6 3,9 16,6 7.4 12,6
Total de Mutheres 155 155 163 162 635

* p <0,001; # Faltou informagio de uma mulher do Grupo 3.



Tabela 2 - Mulheres que ja tinham usado ou ndo absorvente interno, preferéncia
quanto a forma de colocagio e ao tipo de absorvente, segundo grupo de estudo

Varidveis Grupol Grupe2 Grupo3 Grupo4  Total
Tinham usado * v
Sim 432 65,2 36,8 68,5 53,4
Nio 56,8 34,8 63,2 31,5 46,6
Total de Mulheres 155 155 163 162 635

Forma de colocaciio

Com aplicador 61 60 67 54 59,6

Com o dedo 36 36 30 37 35,1

Indiferente 3 4 3 9 53
Tipo de absorvente

Externo 61 61 65 70 64,9

Interno 30 30 23 22 26,0

Indiferente 9 9 12 8 9,1
Total que tinham usado 67 101 60 111 339

* p < 0,001
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Tabela 3 - Caracteristicas que teria 0 método anticoncepcional vaginal idealizado pelas
mulheres, segundo grupo de estudo

Caracteristicas Grupol Grupo2. Grupo3 Grupod  Total
Forma™* : :

Creme 83,9 81,8 81,0 66,0 78,1

Supositorio 16,1 18,2 19,0 340 21,9
Teria Cheiro**

Sim 14,0 33 11,1 2,5 7.7

Nido 86,0 96,7 88,9 975 923
Teria Sabor’

Sim 7.8 3,2 8.0 5,0 6,0

Nio 92.2 96,8 92,0 95,0 94,0
Teria a Cor

n° 1 (incolor) 342 47,1 35,0 40,1 39,1

n° 2 (branca) 20,6 19,4 20,9 253 21,6

Qutras 45,2 33,5 442 34,6 394
Total de Mulheres 155 155 163 162 635

* p < 0,001; > Faltou informagiio de uma mulher do Grupo 3; e Faltou informa¢3o de uma mulher nos
Grupos 1 e 2. Quatro mulheres do Grupo 1, duas do Grupo 2 e uma do Grupo 3 nio souberam informar;
# Faltou informac¢io de uma mulher nos Grupos 1,3 e 4,



Tabela 4 - Meétodo que as mulheres referiram parecer mais com aquele que
idealizaram, segundo grupo de estudo. Distribuicgo percentual *

Métodos Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4  Total
Geléia 47,1 49,4 479 - 383 45,6
Qreme 25,2 24.0 25,2 21,6 24,0
Owulo 6,5 9,7 16,6 2738 15,3
Tablete 9,0 4,5 3,1 3,7 5,0
Espuma 7,7 45 49 2,5 49
Filme 4,5 6,5 2,5 5,6 47
Nenhum - 1,3 - 0,6 0,5
Total de Mulheres * 155 154 163 162 634

* p <0,001; # Faltou informacdo de uma mulher do Grupo 2.
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Tabela 5 - Forma, momento da colocagio, duragio do efeito e reaplicagdo do método
anticoncepcional vaginal idealizado, segundo grupo de estudo

Varidveis Grupol Grupo2 Grupo3 Grupod Total
Forma de colocacgiio* ‘ '
Com aplicador 85,8 79,4 89,0 73,5 81,9
Com o dedo 12,9 15,5 9,8 19,1 14,3
Tanto faz 1,3 52 1,2 74 3,8
Momento ds colocaciio
Antes de iniciar a relagio 93.5 929 90,2 92,6 92,3
Na hora da penetragio 6,5 71 9,8 7.4 1,7
Duracéio do efeito*
8 horas 56,1 47,1 63,2 61,1 57,0
4 horas 14,8 23,9 11,7 16,0 16,5
6 horas 18,7 19,4 12,3 14,2 16,1
2 horas 10,3 9,7 12,9 8,6 10,4
Deveria ser reaplicado a cada
relaciio”
Sim 54,8 35,5 38,7 21,6 37,5
Nio 45,2 64,5 61,3 78,4 62,5
Total de Mulheres 155 155 163 162 635

* p<0,05 #p<0,0001



Tabela 6 - Mutheres que usariam ou ndo um método anticoncepcional vaginal que também
protegesse de DST e AIDS, mesmo que causasse alguns efeitos indesejados, segundo
grupo de estudo

Efeitos Indesejados Grupol Grupe2 Grupo3 Grupo4 Total
Irritagdo *

Sim 12,9 9,7 12,9 93 11,2

Nio 87.1 90,3 87,1 90,7 8838
Coceira *

Sim 3,2 4,5 4,9 49 4.4

Nio 96,3 95,5 95,1 95,1 95,1
Inchago **

Sim 1,9 5.2 43 4,9 4,1

Nio 98,1 94,8 95,7 95,1 95,9
Ardume *

Sim 1,3 32 3.7 4.9 4,1

Nio 98,7 96,8 96,3 95,1 96,7
Total de Mulheres 155 155 163 162 635

+ Faltou informagéio de uma mulher do Grupo 2; # Faltou informagio de uma mulher do Grupo 3
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Tabela 7 - Mulheres que usariam ou ndo um método anticoncepcional vaginal que também protegesse
de DST ¢ AIDS segundo algumas caracteristicas dele, segundo grupo de estudo

Caracteristicas Grupol Grupo2 Grupo3 Gruped Total
Ser colocado com aplicador * : :

Sim 94,2 96,8 98,2 95.7 96,2

Niio 58 32 18 43 38
Ser colocado com o dedo * * |

Sim 70,3 80,5 669 846 756

Nio 29.7 195 331 154 244
Tivesse que ser guardado na geladeira **

Sim 52,3 40,9 69,3 58,6 55,5

Nio 477 59,1 30,7 414 44.5
Aparecesse no pénis do parceiro ***

Sim 38,7 55,8 60,5 70,4 56,6

Nio 61.3 442 39.5 29.6 434
Deixasse melecada **

Sim 25,8 43,5 54,0 488 432

Nio 74,2 56,5 46,0 51,2 56,8
Total de Mulheres 155 155 163 162 635

* p <0,001; + Faltou informagdo de uma mulher do Grupo 2; # Faltou informacio de uma mulher do Grupo 3
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ANEXO I

Lista de Produtos Apresentados

Produto a: K-Y (with Nonoxynol-9).
Jonhson & Jonhson. Net wt. 4 oz.
Spermicidal lubricant jelly.

Produto b: Monistat 7.

Ortho. Seven 5g (.18 0z) applicators.
Miconazole nitrate vaginal cream.

Produto ¢  Delfen (with nonoxynol-9).
Ortho. Net wt. 2.4 oz.
Contraceptive foam. Refill.

Produto d: Encare (with nonoxynol-9).
Thompson Medical Co. Inc. 12 inserts.
Vaginal contraceptive inserts.

Produtoe: VCE®
Apothecus Pharmaceutical Corp.
Six individually sealed films.
Vaginal Contraceptive Filme.

Produto f.  Vaginal Contraceptive Foaming Tablete.
Ortho Pharmaceutical Corporation.

Aplicador.  Clotrimazole’s disposable plastic applicator.
Length (closed) 11.4 cms, width 1.5 cms, white/opaque.

Embalagens:
Tubo n° 1: K-Y Plus.
Tubo n° 2; Clotrimazole.
N.M.C. Laboratories, Inc. Net wt. 1.5 oz.
Vaginal cream usp 1%. Antifungal.
Envelope n° 3, dose tinica: Net wt. 7 grs.
Length 7.1 cms., width 3.2 cms.
Aplicador com dose Gnica (n° 4): Advantage 24™.
Lake Pharmaceutical, Inc.
Six use disposable apllicators.
Net wt, 1.5 g each.
Bioadhesive contraceptive gel.
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