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Introdução
No Brasil, o crescimento da epidemia de aids pela

transmissão heterossexual vem ocorrendo em maior
velocidade do que pelas outras formas de transmissão
entre as pessoas com treze ou mais anos de idade
(BRASIL, 2006). Vários estudos nacionais e internacio-
nais têm evidenciado a maior vulnerabilidade da mulher
frente ao HIV e a aids, tanto em países desenvolvidos,
como nos países pobres, em todos os continentes. Vale
ressaltar que a violência sexual ou o medo de sua
ocorrência interferem na negociação de uso de preser-
vativos masculinos com os parceiros sexuais, ampliando
a possibilidade de relações desprotegidas (MANE;
AGGLETON , 1999; OMS, 2006; BERER, 2007).

No sentido de reverter esse quadro, tem havido es-
forços mundiais para o desenvolvimento e adoção de
novas alternativas de proteção, que propiciem a dupla
proteção, ou seja, evite a gravidez não desejada e as
DSTs/HIV, e que propiciem o empoderamento das mu-
lheres, entre as quais destaca-se o preservativo feminino
(WHO, 1997, BRASIL, 2002).

O preservativo feminino foi desenvolvido no final
dos anos 80 por uma equipe dinamarquesa e colocado
no mercado com o nome de “Femidom”, em 1992
(WHO, 1997). No Brasil foi comercializado e dis-
ponibilizado pelo Ministério da Saúde como “Reality”,
a partir de dezembro de 1997.

Este preservativo feminino (Reality) é um tubo de
poliuretano transparente com cerca de 16 centímetros
de comprimento por 7,8 centímetros de largura. Possui
dois anéis flexíveis, também de poliuretano. Um deles
fica solto dentro do tubo e serve para ajudar na sua
inserção e fixação junto ao colo uterino. O outro anel
forma a bainha externa do preservativo que, quando
colocado, cobre parte da vulva. É pré-lubrificado e
deve ser usado uma única vez. (WHO, 1997; KAL -
CKMANN , 2006).

O novo preservativo feminino é de látex e representa
a segunda geração dos preservativos femininos. Foi
desenvolvido pela Medtech Health Products Limited,
sediada na Índia e recebeu o nome de “Reddy Female
Condom”, como também é comercializado nos Estados
Unidos e na Europa (www.medtechproducts.org). Na
África é chamado de “V Amour” e, na América do Sul,
de “L’amour”.

No Brasil recebeu autorização da Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (ANVISA) do Ministério da
Saúde para comercialização (registro 10208250011)
em 2006. Embora o seu custo estimado seja cerca da
metade do seu similar de poliuretano (Reality), ainda é
comercializado por um preço bem acima dos pre-
servativos masculinos.

O L’amour é uma bolsa transparente de látex, o
mesmo material do preservativo masculino, lubrificada,
com uma esponja macia de poliuretano em seu interior,
que facilita a sua inserção e manutenção durante a
relação sexual. A abertura em forma de “V” (motivo
pelo qual também é chamado de VA-Feminine Con-
dom), de material mais rígido, não flexível, também aju-
da a mantê-lo posicionado e protege parte da vulva.
Tem cerca de 90mm de comprimento e 75mm de lar-
gura e deve ser usado uma única vez (Figura 1).

Objetivos
Este estudo teve como objetivo avaliar a aceitabi-

lidade do produto entre mulheres de São Paulo, iden-
tificando fatores que possam facilitar ou dificultar seu
uso, buscando subsídios à sua implementação.

Metodologia
Foi realizada uma sondagem de opinião entre usuá-

rias de uma unidade do Programa de Saúde da Família
(PSF) da periferia de Guarulhos e de uma Associação
Comunitária na zona leste do município de São Paulo,
em 2006. As interessadas responderam à entrevista
individual e, após consentimento informado, participa-
ram do grupo focal inicial, realizado em cada uma
das instituições, no qual os preservativos femininos de
látex e de poliuretano foram apresentados (Figura 2),
com discussões sobre mot ivações para o uso,
experiências anteriores com preservat ivo feminino,
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questões de gênero, além das orientações sobre o
manuseio do método, com auxílio de modelo pélvico.
As participantes receberam, cada uma, 2 preservativos
femininos de látex, 2 de poliuretano e 4 masculinos.
Após cerca de trinta dias, foi realizado o segundo gru-
po focal, no mesmo formato do anterior para registro
das experiências e opiniões sobre o produto. Os quatro
grupos focais (dois por instituição) foram gravados e
as f i tas posteriormente transcri tas, para análise. O
projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa
do Instituto de Saúde, sendo aprovado (Figura 2).

Resultados
No grupo focal inicial participaram 48 mulheres no

total, 31 da unidade do PSF e 17 da associação
comunitária.

Prat icamente todas (93,8%) já haviam usado o
preservativo masculino anteriormente e 43,8% o feminino
de poliuretano. As participantes tinham idade entre 16 e
56 anos, com média de 36,2 anos (+9,8) e mediana de
37 anos. A maioria tinha parceiro sexual fixo (89,6%),
com 75% do total residindo com eles. A expressiva maioria
já havia ficado grávida, apenas 8 (16,7%) não tiveram
gravidez anterior. A maioria (62,5%) não exerceu atividade
remunerada nos três meses anteriores ao grupo focal inicial.

No grupo focal inicial a maior preocupação foi
com a segurança contraceptiva do método. Também
discutiram a necessidade de terem suas próprias alter-
nativas para o enfretamento da infidelidade mascu-
lina. Vale salientar que a proporção de mulheres que
já haviam experimentado o preservat ivo feminino
(Reality) foi alta comparada à população geral, pois
nestes locais já houve a sua dispensação, anteriormente.
Os motivos apresentados para desejarem usar o preser-
vativo feminino foram similares aos de outros estudos:
insatisfação com o método usado, rejeição da cami-
sinha masculina pelo parceiro, busca por alternativas
que propiciem variação, etc (BARBOSA et al., 1999;
HOFFMAN et al., 2004; KALCKMANN , 2006).

No segundo grupo focal retornaram 32 mulheres:
20 do PSF (64,1%) e 12 (70,6%) da Associação
Comunitária, praticamente todas usaram o preservativo
de látex no período, apenas uma referiu não ter usado.

Nesse retorno foram apontados como aspectos posi-
t ivos: O formato do aro externo, mais rígido, que
segundo elas ajuda a fixar melhor que o de poliuretano.
O seu ajuste à vagina é melhor e interfere menos na
estética:

 “O aro duro é melhor, porque não entra na hora
da relação”; “Como é menor, não fica tão feio, não
fica aquela sobra”; “Como é menor, não assusta o
homem, não faz barulho”; “Não fica pendurada”.

(Entrevistada)

Outras gostaram da espuma interna:
“Adorei a espuminha dentro, acho que aumenta o

tesão”; “Meu marido adorou, ele conseguiu chegar no
fundo”; “ Eu tive a sensação que era um pênis enorme,
foi muito bom!”.

(Outra Entrevistada)

Algumas consideraram a inserção deste preser-
vativo mais fácil:

“Achei mais fácil para colocar, não precisou botar
o dedo pra ver se estava certo”.

(Outra Entrevistada)

Figura 1: Preservativo feminino de látex (L’amour).
A –  Esponja de poliuretano; B –  Aro externo

Figura 2: Preservat ivo feminino de látex (L ’amour) e preservat ivo de
poliuretano (Reality).
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Entre os aspectos negativos foi apontada a dificul-
dade para a colocação do método, duas participantes
não conseguiram usar, uma de cada um dos locais.

Uma usuária do preservativo de poliuretano afirmou
que:

“...essa é mais difícil, a esponjinha escorrega na hora
de colocar, o outro tinha a argolinha durinha, era mais
fácil”.

(Outra Entrevistada)

Para uma mulher a esponja foi um problema:

“Eu não gostei da esponjinha, tirei e ficou ótimo, o
pênis foi o aplicador”.

(Outra Entrevistada)

Uma participante relatou que, durante o coito, sentiu
dor, devido à pressão do aro externo na vulva. Outra
disse que o preservativo saiu durante a relação sexual.

O grupo reagiu, discutindo que se tivessem maior
número de preservativos femininos disponíveis poderiam
treinar e “pegar mão”.

A questão central das discussões, no entanto, nos
dois locais, foi a disponibilização futura de preservativo
feminino, quer seja de poliuretano ou de látex.

Conclusão
A aceitabilidade foi boa entre a maioria, com relatos

do desejo de continuidade de uso. Os dados eviden-
ciam que há mulheres que desejam alternativas que
propiciem a dupla proteção, que evite a gravidez não
desejada e também as DST/Aids, que sejam contro-
ladas por elas próprias e não provoquem efeitos co-
laterais sistêmicos.

É interessante ressaltar que uma mesma caracterís-
tica foi considerada positiva para um casal, e negativa
para outro, apontando para a necessidade da co-
existência de vários modelos e diversidades de pre-
servativos femininos, assim como do masculino, que
poderiam ampliar a parcela de pessoas protegidas
contra as DST/Aids.
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