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sido substituídas ultimamente pelos termos “preservativo externo” e “preser-
vativo interno”, respectivamente, devido ao uso desses insumos estarem ten-
do uso mais variado do que os inicialmente propostos: o preservativo feminino, 
além de ser usado na vagina, tem sido usado também no ânus por homens e 
mulheres e também em colocação no próprio pênis (com retirada de seu elo ou 
esponja internos); e o preservativo masculino, inicialmente proposto para uso 
no pênis, têm sido usado de outras formas para relações orais, inclusive entre 
mulheres (que o utilizam de forma recortada e aberta para recobrir a vagina 
e/ou o clitóris). Nesse sentido, a substituição das expressões “feminino/a” e 
“masculino/a” busca evitar o entendimento de que tais usos sejam inadequa-
dos, ampliando a serventia desses produtos1.    
 

Resumo 

Este artigo apresenta o levantamento realizado com serviços da Aten-
ção Básica da Prefeitura de São Paulo durante a entrega de dispen-
sers e folhetos de preservativos femininos pós-licitação no ano de 
2019. Profissionais responsáveis pela enfermagem e/ou pelo pla-
nejamento reprodutivo relataram os principais espaços e situações 
de promoção do método contraceptivo no serviço e os comentários 
espontâneos, positivos e negativos, feitos por colegas de trabalho 
e pelo público. Também tipificaram a demanda do público, revelan-
do aumento tanto da procura – principalmente por mulheres adultas 
jovens, mas também por adolescentes – em grupos, consultas de 
enfermagem e durante a coleta de papanicolau quanto da retirada 
por demanda espontânea, além da inserção da oferta do preservativo 
feminino para pessoas pós-menopausa, idosas e, inclusive, homens.

Palavras-chave: Saúde; Saúde sexual e reprodutiva; Prevenção; 
IST; Preservativo feminino.

Introdução

Criado e difundido na década de 1990, o 
preservativo feminino – atualmente de-
nominado “preservativo interno”V,1, che-

gou ao mercado brasileiro em 19972, e tem si-

do recomendado internacionalmente como uma 

estratégia complementar de prevenção a infec-

ções sexualmente transmissíveis (IST), incluindo 

o HIV/aids3. Em 2011, o “Dia Mundial do Pre-

servativo Feminino” foi estabelecido em 16 de 

setembro por iniciativa de organizações interna-

cionais4 visando popularizar e reforçar a impor-

tância do uso do item.

No Brasil, esse preservativo vem sendo ofer-

tado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) desde 
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VI DST são as iniciais de “doenças sexualmente transmissíveis”, sigla utiliza-
da na época (e que permanece comum até hoje) pela maior parte dos progra-
mas e coordenações locais responsáveis por monitorar essas doenças nas 
diversas secretarias estaduais e municipais de saúde brasileiras.

2000, por meio de distribuição via programas e 
coordenações de DSTVI/HIV/aids e hepatites5, 
como “insumo estratégico” na política do Minis-
tério da Saúde para a contenção dessas doen-
ças6. Embora em 2008 a Câmara dos Depu-
tados tenha arquivado o Projeto de Lei federal 
no 3088 de 2008, de autoria da parlamentar 
Cida Diogo, do Partido dos Trabalhadores (PT), 
que obrigava a compra e a dispensa desse item 
pelo governo federal7, a distribuição continuou 
crescente e chegou, em todo o país, a 10 mi-
lhões de unidades em 20165 (ano em que tam-
bém foi incentivado o seu uso para a prevenção 
da epidemia de zika entre as gestantes8), quan-
tidade que se manteve em 20219.

A quantia pode parecer grande, mas não 
é suficiente para a população brasileira de, na 
época, 206,2 milhões de habitantes10 (hoje, são 
213,3  milhões)11 – um parâmetro de compara-
ção é a distribuição, pelo Ministério da Saúde, 
de 375  milhões de preservativos “masculinos” 
(ou externos) em 20168, ou seja, de pelos menos 
37 vezes mais. Isso mostra que essa política vi-
sava atingir segmentos específicos6, e não a po-
pulação em geral, ainda pensando a oferta dos 
preservativos internos especialmente para “mu-
lheres mais vulneráveis a pressões dos parceiros 
por estarem sujeitas a situações de desigualda-
de social, de gênero, de distribuição e de acesso 
a recursos, além de situações de violência sexu-
al e/ou doméstica e dificuldades de acesso aos 
meios de prevenção”12, assim como as que vivem 
com HIV/aids e que têm parceiros que vivem com 
HIV/aids (que formam um casal sorodiscordante), 
visto que a maioria da população feminina não 
frequenta os serviços de IST/HIV/aids onde es-
ses insumos são ofertados.

Vários estados brasileiros, inclusive algu-
mas prefeituras, adquirem maiores quantitativos 
do preservativo feminino2. A Prefeitura do municí-
pio de São Paulo iniciou a aquisição complemen-
tar do item para abastecer suas 448 unidades 
básicas de saúde em 2007 (atualmente são 460) 
visando ampliar sua utilização entre as mulheres 
de toda cidade; para tanto, foi estimado uma co-
ta possível de aquisição de até 40 mil unidades 
por mês, embora a demanda registrada na época 
fosse de cerca de 10 mil unidades mensais13.

Essa disponibilização para os serviços da 
Secretaria de Saúde do Município de São Pau-
lo vem sendo regular desde então, mas ainda 
assim há barreiras na oferta do produto, cujo 
uso precisa ser constantemente estimulado, 
uma vez que não foi realizada uma campanha 
de mídia massiva como ocorreu com relação ao 
preservativo masculino nas décadas de 1980 
e 1990, quando o HIV/aids chegou ao Brasil14. 
Nesse sentido, apesar de o país ser o que mais 
adquire preservativos internos no mundo e o úni-
co a disponibilizá-los gratuitamente5, questões 
relacionadas ao desconhecimento e estranha-
mento do produto são comuns entre mulheres, 
além de outras relativas à moralidade a respeito 
da sexualidade feminina que podem interferir na 
recepção e aceitação desse preservativo, tanto 
do público quanto dos/as próprios/as profissio-
nais de saúde.

Nesse sentido, o acompanhamento e a ava-
liação constantes da adesão são necessários pa-
ra a criação de estratégias que transpassem tais 
dificuldades, ampliando o uso dos preservativos 
internos pelas mulheres, uma vez que sua eficá-
cia com relação à prevenção de IST é igual à do 
preservativo externo (de 90 a 97% contra o HIV15, 
se utilizado corretamente), ao mesmo tempo que 
tem eficácia contraceptiva de 95%16, sendo fun-
damental para a autonomia e a prevenção em 
saúde sexual e reprodutiva das mulheres.
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Metodologia

Após a licitação de preservativos internos 
realizada pela Secretaria Municipal de Saúde 
da Prefeitura de São Paulo, em que venceu a 
Semina Indústria Ltda, foram doados aos ser-
viços da Atenção Básica de São Paulo, duran-
te o ano de 2019, dispensers e folhetos de, 
respectivamente, colocação das embalagens 
e de divulgação e orientação sobre o uso do 
item aos usuários. Tal ação foi realizada pela 
própria empresa duas vezes, na forma de um 
reabastecimento, em um período de quatro me-
ses, durante o qual se levantou informações 
sobre a distribuição do preservativo interno e 

as percepções e comentários de usuários e 
profissionais de saúde sobre o produto.

Após a digitação, os dados foram entrecruza-
dos por região do município conforme a Coordena-
doria de Saúde – Centro, Leste Norte, Oeste e Sul 
– por meio do uso do software SPSS, versão 14.

Resultados

Dos 485 serviços que forneceram informa-
ções, 378 (77,9%) eram unidades básicas de 
saúde (UBS), 79 (16,3%) eram UBS integradas 
com ambulatórios e outros 28 (5,9%) eram ambu-
latórios (Tabela 1). 

Centro Leste Norte Oeste Sul Total

n % n % n % n % n % n %

UBS 8 66,7 138 76,2 75 78,9 24 75 133 80,6 378 77,9

UBS integradas 
c/ AMA

0 0 37 20,4 14 14,7 5 15,6 23 13,9 79 16,2

Só AMA 4 33,3 6 3,3 6 6,3 3 9,4 9 5,5 28 5,9

Total 12 100 181 100 95 100 32 100 165 100 485 100

Tabela 1 – Serviços da Atenção Básica do município de São Paulo que receberam de entrega  
de dispensers e folhetos de preservativo feminino/interno

Do total de serviços, 440 (90,9%) fixaram 
os dispensers doados (Tabela 2); os principais lo-
cais escolhidos para a colocação foram: 36,5% 
na entrada da UBS, 34,8% na sala do acolhimen-
to, 7,2 % próximo à sala de acolhimento, 7,0% 
entre os banheiros masculino e feminino; 6,2% 
no corredor dos consultórios; e 4,5% próximo à 
sala de saúde da mulher. Os 44 serviços que 

não fixaram o dispenser mencionaram como mo-
tivos: ausência de autorização da Coordenadoria 
de Saúde (isso ocorreu na Norte, devido à falta 
de comunicação) (46,1%); que ainda iriam fixar/
escolher o local para a fixação (26,9%); os preser-
vativos femininos não terem chegado e outras ra-
zões (19,3%) – entre elas, chamam a atenção os 
3,8% que “não quiseram” posicionar o dispenser 



 

Sexualidade, Gênero e Saúde Sexual e Reprodutiva II

|128 vol.22, n.2, dez 2021 

e outros 3,8% que afirmaram não ter fixado para 
“a população não ficar cobrando quando faltar”.

Independentemente da colocação dos dis-
pensers, 472 serviços (97,3%) disponibilizaram 
os folhetos de divulgação e orientação de uso de 
preservativos internos.

Os dispensers têm sido abastecidos por 
476 (90,1%) deles, sendo que 87,2% dos ser-
viços que fazem a oferta do preservativo regis-
traram alta da demanda – tal aumento só não 
atingiu a maioria dos serviços na Coordenado-
ria do Centro. 

Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Fixaram os dispensers 91,7 89 90,4 84,4 94,5 90,9

Abastecem os dispensers 100 99,4 94,6 100 98,2 99,2

Notaram aumento na demanda 58,3 88,5 83,7 93,3 88,6 87,2

Público que demanda

• adolescentes mulheres 0 5,4 4,7 1,2 5,6 16,9

• mulheres adultas até 40 anos 1,4 32,8 16,1 6 30,9 87,2

• mulheres de 40 a 60 anos 0,6 8 3,5 1,9 6,8 20,8

• mulheres de acima de 60 anos 0 0,6 0,2 0,2 1,2 2,3

• adolescentes homens 0 0,2 0,4 0 0,2 0,8

• homens adultos até 40 anos 0,6 2,1 1 0,6 1 5,4

• homens de 40 a 60 anos 0,2 0,6 0,2 0 0,4 1,4

• homens acima de 60 anos 0 0,2 0 0 0,2 0,4

Tabela 2 – Serviços por oferta e demanda do preservativo feminino/interno  
nos serviços da Atenção Básica do município de São Paulo

Além da livre oferta nos dispensers, os 
preservativos são divulgados e oferecidos de 
forma muito facilitada já na recepção, logo 
na entrada do serviço, em 34,6% deles; em 
89,7%, nos grupos de planejamento familiar 

e reprodutivo; em 42,7%, nas consultas de 
enfermagem; em 25,8% na coleta e entrega 
de papanicolau; e em 27,2% em outros gru-
pos educativos, além de outras situações 
(Tabela 3). 
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Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Locais de colocação de dispensers e folders

Ao lado da farmácia 33,3 106,6 29,5 31,3 44,8 63,7

Próximo à recepção do serviço 33,3 43,1 26,3 12,5 34,5 34,6

Nos corredores laterais 8,3 8,8 8,4 9,4 4,2 7,2

Próximo ao consultório ginecológico 8,3 2,8 2,1 0 1,8 2,3

Próximo à sala de coleta de Papanicolau 0 1,1 2,1 0 2,4 1,6

Outros grupos (principalmente de pré-natal e de saúde 
da mulher* e alguns de mulheres pós-menopausa, 
além de grupos de adolescentes**)

0 6,1 7,4 21,9 5,5 7

Outras situações de divulgação

No grupo de planejamento familiar 58,3 96,1 90,5 84,4 89,7 89,7

Em consultas de enfermagem 41,7 47,5 33,7 40,6 46,1 42,7

Em outros grupos educativos 16,7 34,3 22,1 3,1 29,1 27,2

Na coleta ou resultado de Papanicolau 25 27,6 25,3 12,5 28,5 25,8

Em consultas médicas e ginecológicas 8,3 11,6 7,4 18,8 20,6 14

No acolhimento 25 9,4 10,5 9,4 13,3 10,7

Em atividades nas escolas 8,3 8,3 13,7 3,1 11,5 9,9

Na coleta ou entrega de testes rápidos 16,7 8,8 16,8 6,3 6,1 9,1

Na coleta ou entrega de testes gravidez 0 10,5 13,7 9,4 4,8 8,9

Em abordagens na sala de espera 8,3 7,7 6,3 9,4 6,7 7

Em visita domiciliar 0 6,6 2,1 0 9,1 6

Não têm sido divulgados 0 0,6 3,2 3,1 1,2 1,4

Em locais de prostituição 0 0,6 0 0 0,6 0,4

Em outras situações (principalmente na retirada 
de medicamentos na farmácia e no “Outubro Rosa”)VII 50 41,4 41,1 34,4 43,6 40,6

Tabela 3 – Locais de colocação dos dispensers e folhetos e situações em que são divulgados  
os preservativos feminino/interno – respostas espontâneas

VII O “Outubro Rosa” foi introduzido no país pelo Ministério da Saúde como 
um mês de incentivo à promoção de saúde da mulher, assim como o “Novem-
bro Azul” se dirige à saúde do homem.

*com exceção da Coordenadoria Centro, onde são divulgados mais para o público vulnerável que frequenta Centros de Atenção Psicossocial 
ou serviços de Assistência Social.

** apenas nos serviços em que se realizam esses grupos.
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Vários serviços também mencionaram fazer 
a divulgação em outros espaços, como grupos de 
terapias alternativas, grupos de homens, institui-
ções do entorno, além de campanhas pontuais 
fora do serviço.

Em todas as ocasiões descritas, os servi-
ços, além de instruírem o uso por mulheres em 
geral (feito por 93,2% deles), destacam principal-
mente a serventia do preservativo interno para 
a prevenção da sífilis (feita por 78,8% dos servi-
ços) e a possibilidade de colocação anterior ao 
ato sexual (por 56,7%). Com exceção dos servi-
ços pertencentes à Coordenadoria Oeste, menos 

da metade salienta a possibilidade de uso por: 

profissionais do sexo (média de 43,9%); por ado-

lescentes (realizada por apenas 38,6%), principal-

mente na seção do Centro (onde a prevalência foi 

de apenas 33,3%); por usuários de drogas e ál-

cool (apenas 21,0% faz essa orientação), incluin-

do a Coordenação do Centro, que atinge grande 

parte desse público em decorrência da presença 

de fenômenos como a chamada “Cracolândia”. 

Também há pouca orientação sobre a possibili-

dade de uso diretamente no pênis (com retirada 

do anel interno), por homens com pouca ereção e 

por mulheres com pouca lubrificação (Tabela 4). 

Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

De uso por adolescentes 33,3 0 60 62,5 64,2 38,6

Colocação com antecedência para sair protegida 41,7 56,9 53,7 56,3 59,4 56,7

De uso por mulheres em geral 83,3 97,2 90,5 87,5 92,1 93,2

De uso por mulheres na menopausa e que têm pouca lubrificação 25 35,9 28,4 25 29,1 31,1

De uso por mulheres idosas 41,7 33,7 29,5 21,9 27,3 30,1

De uso no homem, retirando o anel 33,3 44,8 43,2 34,4 39,4 41,6

De uso por homens em geral 8,3 36,5 37,9 28,1 32,1 34

De uso por homens idosos ou com dificuldades de ereção 8,3 15,5 10,5 9,4 9,1 11,8

Uso por alcoólicos ou usuários de drogas 8,3 26,5 23,2 15,6 15,8 21

Uso por profissionais do sexo 33,3 49,2 43,2 50 38,2 43,9

Uso para a prevenção da sífilis 58,3 82,3 77,9 78,1 77 78,8

Outros 0 15,5 16,8 12,5 11,5 13,8

Não orienta e nem divulga 0 1,7 4,2 6,3 1,8 2,5

Não respondeu 0 0 0 0 3 1

Tabela 4 – Diferentes orientações realizadas na divulgação do preservativo feminino/interno  
em serviços da Atenção Básica do município de São Paulo – alternativas apresentadas
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Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Citaram comentários positivos 58,3 62,4 54,7 56,3 65,5 61,4

Provocou mais divulgação e até uso pelos profissionais 41,7 38,1 30,5 46,9 42,4 38,8

Se tornou mais acessível ao público 8,3 21,5 12,6 12,5 21,8 18,4

Público passou a saber que a UBS disponibiliza 16,7 17,7 15,8 18,8 18,2 17,5

Provocou aumento da demanda 25 16 9,5 12,5 11,5 13,2

A pessoa não precisa se expor para retirar 0 8,3 2,1 3,1 9,1 6,8

É bom porque não restringe a quantidade retirada 0 6,6 5,3 0 7,3 6

Atrai mais o público a experimentar o método 8,3 6,1 2,1 6,3 6,7 5,6

Profissionais se atentam mais a repor o dispenser 8,3 6,1 1,1 3,1 7,3 5,4

Facilitou o trabalho do Planejamento Familiar etc. 8,3 3,3 8,4 0 4,2 4,5

Profissionais gostaram 0 3,9 2,1 3,1 5,5 3,9

A população pode se prevenir mais de IST 0 3,3 2,1 0 3 2,7

É uma opção à camisinha masculina 0 1,1 1,1 3,1 4,8 2,5

Fica mais organizado e tem lugar próprio 0 2,8 1,1 0 2,4 2,1

Profissionais gostaram do folheto 0 1,7 0 3,1 3 1,9

Promoveu o empoderamento feminino 8,3 1,7 0 9,4 0 1

Mais uma opção contraceptiva 0 0 0 0 1,2 0,4

Público tem acesso ao folheto 0 0,6 0 3,1 0 0,4

Gostaram de saber que serve para problemas de ereção 0 0,6 0 0 0 0,2

Acharam positiva a possibilidade de uso por idosos 0 0 0 0 0,6 0,2

Tabela 5 – Comentários espontâneos de profissionais de saúde quanto à colocação  
de dispenser e a disponibilização do preservativo feminino/interno nos serviços  

da Atenção Básica do município de São Paulo

A colocação de dispensers e a disponibilização de folhetos, segundo 293 serviços (60,4%), 

gerou comentários positivos por parte dos profissionais da unidade, mas em 263 (54,2%) também 

foram registradas repercussões negativas (Tabela 5). 
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Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Citaram comentários negativos 33,3 38,1 40 40,6 74,4 55,5

Profissionais têm desconhecimento sobre o método 33,3 30,4 30,5 34,4 73,3 49,9

Não houve comunicação interna avisando profissionais 
da disponibilização e dos dispensers

0 4,4 10,5 6,3 0 4,1

Profissionais não recarregam o dispenser 0 1,7 4,2 3,1 0,5 1,9

Público tem vergonha de pegar na frente dos outros 0 1,1 2,1 3,1 0 1

Profissionais se preocupam com as crianças mexerem 0 1,7 0 0 0,5 0,8

Não acham código no sistema para renovar o estoque 0 0,6 2,1 0 0 0,6

Profissionais têm dificuldade de divulgar para idosos 0 1,1 0 0 0,5 0,6

Dizem que público rejeita folhetos devido a desenhos 
explícitos

0 1,1 0 0 0 0,4

Profissionais repõem pouco e se preocupam 
em controlar desperdício

0 0,6 1,1 0 0 0,4

Ninguém reparou, o dispenser não está visível 0 0 1,1 0 0,5 0,4

Profissionais rejeitam o método 
(devido ao formato, barulho etc.)

0 0 1,1 0 0,5 0,4

Não colocaram preservativos por falta de autorização 
da Supervisão de Saúde

0 0,6 0 0 0 0,2

Falta quantidade, acaba rápido, há recusa da Supervisão 
em aumentar a cota

0 0,6 0 0 0 0,2

A disponibilização dos preservativos e folhetos, segundo 357 serviços (73,6%), gerou comen-

tários positivos por parte do público usuário, mas em 102 deles (21,0%) também houve reações 

negativas (Tabela 6).

Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Comentários positivos do público relatados 75 71,8 70,5 75 75,2 73

Tem boa procura, pedem para encher dispenser,  
para pegar mais, tem mulheres que são público cativo 41,7 49,7 42,1 65,6 41,8 46,4

Público gostou, achou bom, recebeu bem 41,7 37 28,4 25 44,8 37,3

Tabela 6 – Comentários espontâneos do público mencionados pelos profissionais  
de saúde sobre a colocação de dispensers e a disponibilização de preservativo feminino/interno  

em serviços da Atenção Básica do município de São Paulo
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Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Comentários negativos do público relatados 75 71,8 70,5 75 75,2 73

Mulheres têm vergonha de pegar na frente dos outros 41,7 49,7 42,1 65,6 41,8 46,4

Mulheres reclamam da falta do insumo no serviço 41,7 37 28,4 25 44,8 37,3

Usuários reclamam que crianças alcançam o dispenser 0 12,7 18,9 9,4 18,2 15,3

Mulheres não gostam de usar 0 10,5 16,8 12,5 15,2 13,2

Acham indecentes o folheto e as imagens 16,7 8,8 8,4 9,4 13,3 10,5

Reclamam que tem poucos dispensers no serviço 0 5,5 5,3 3,1 10,9 7

Tem pouca demanda 0 1,7 12,6 3,1 3,6 4,5

Mulheres têm vergonha de usar 0 4,4 2,1 6,3 3 3,5

Gostaram de ser por livre demanda 0 12,7 18,9 9,4 18,2 15,3

Perguntam como usa, querem experimentar 0 10,5 16,8 12,5 15,2 13,2

Público passou a conhecer 16,7 8,8 8,4 9,4 13,3 10,5

Acham poder pegar sem ter que pedir e se expor 0 5,5 5,3 3,1 10,9 7

Pegam após grupo de Planejamento Familiar 0 1,7 12,6 3,1 3,6 4,5

Público pega o folheto, lê o folheto, se interessa 0 4,4 2,1 6,3 3 3,5

Mulheres se sentem empoderadas 0 0,6 4,2 0 1,2 1,4

Adolescentes e mais jovens procuram mais 0 2,2 0 0 1,2 1,2

Gostam devido à recusa do parceiro em usar o masculino 0 0 2,1 3,1 1,2 1

Se surpreendem por um produto tão caro ser de graça 0 1,1 1,1 0 0,6 0,8

Homens também buscam 0 0,6 2,1 0 0,6 0,8

Pegam para idosos fazer outros usos  
(como sonda, bolsa de colonoscopia etc.)

0 1,1 0 0 0 0,4

Mulheres recomendam para amigas 0 0 1,1 0 0,6 0,4

É procurada por pessoas alérgicas ao látex  
do preservativo masculino

0 0 1,1 0 0 0,2



 

Sexualidade, Gênero e Saúde Sexual e Reprodutiva II

|134 vol.22, n.2, dez 2021 

 A possiblidade de colocação no pênis, retirando-se o anel interno, também foi comentada, e, 

frente ao conhecimento dessa opção, os profissionais relatam que parte do público se mostrou re-

ceptivo e viu vantagens, apesar de 17,7% dos serviços não orientarem tal forma de uso (Tabela 7).

Centro
(%)

Leste
(%)

Norte
(%)

Oeste
(%)

Sul
(%)

Total
(%)

Opinião sobre a possibilidade de uso masculino sem anel 75 97,2 92,6 100 96,4 95,7

Desconheciam essa opção e passaram a conhecer 33,3 43,1 43,2 59,4 30,3 39,6

Estranham a possibilidade e mostram surpresa 16,7 16,6 18,9 9,4 20 17,7

O serviço não orienta o uso dessa forma 8,3 17,1 9,5 9,4 21,8 16,5

Acham que será mais prático para  
a mulher e para o homem 16,7 12,7 9,5 3,1 13,3 11,8

Acham que escapa e que pode falhar, vazar 0 8,8 8,4 9,4 11,5 9,5

Querem experimentar e acham que homens devem 
experimentar

0 5,5 7,4 0 6,1 5,6

Disseram que homens não comentam sobre sua  
sexualidade, se experimentaram e nem o que acham

0 3,3 2,1 3,1 6,7 4,1

Homens rejeitam qualquer preservativo 0 3,3 2,1 6,3 3 3,1

Mulheres se mostraram indiferentes, não comentaram 0 2,2 3,2 0 4,2 2,9

Acha que é mais estimulante e prazerosa 0 3,3 0 0 1,2 1,6

Acham ruim ter que parar a relação para usar algo 0 1,1 3,2 3,1 1,2 1,6

Público homossexual aceita mais  
e associa esse uso a gays

0 2,2 2,1 0 0,6 1,4

Idosos com problemas de ereção  
e suas parceiras gostaram da opção 0 0,6 1,1 3,1 1,2 1

Bom para quem tem alergia ao preservativo masculino 0 0 0 0 0,6 0,2

Tabela 7 – Percepção e opinião sobre a possibilidade de uso com colocação no pênis,  
com retirada do anel interno

 O registro médio mensal de solicitação de 

preservativo feminino/interno pelos serviços em 

2019, antes da pandemia de covid-19VIII, era de 

cerca de 200 unidades por mês por serviço, sen-

do que a maioria (135 deles) solicitava de 100 a 

200 unidades por mês; outros 114 (23,5%), de 

300 a 500 unidades, mas havia até 13 serviços 

(2,7%) que solicitavam e dispensavam mais de 

500 unidades por mês (Tabela 8). 

VIII Considerando que as orientações de distanciamento social e quarentena 
feitas em 2020 e 2021 pelo poder público afetaram não apenas a demanda 
pelo insumo, mas obviamente toda a circulação de pessoas nos serviços de 
saúde da Atenção Básica.
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Tabela 8 – Quantidade de dispensa mensal, conforme o CMM, 
de preservativos femininos/internos na Atenção Básica do Município de São Paulo

Cabe considerar que vários deles – como os 11 que representam 0,6% da Coordenadoria Les-

te – têm essa quantidade limitada devido à orientação e à não aceitação da supervisão local de 

aumentar a cota, apesar da solicitação motivada pelo aumento da demanda.

Centro Leste Norte Oeste Sul Total

n % n % n % n % n % n %

Até 50 unidades 0 0 19 10,5 7 7,4 7 21,9 30 18,2 63 13

51 a 100 
unidades

1 8,3 40 22,1 17 17,9 6 18,8 22 13,3 86 17,7

101 a 200 
unidades 2 16,7 50 27,6 19 20 7 21,9 57 34,5 135 27,8

201 a 300 
unidades

5 41,7 22 12,2 12 12,6 6 18,8 17 10,3 62 12,8

301 a 500 
unidades

2 16,7 43 23,8 30 31,6 4 12,5 35 21,2 114 23,5

501 a mil 
unidades

1 8,3 5 2,8 2 2,1 2 6,3 3 1,8 13 2,7

Não respondeu 1 8,3 2 1,1 8 8,4 0 0 1 0,6 12 2,5

Total 12 100 181 100 95 100 32 100 165 100 485 100

Discussão

O levantamento mostra que a facilitação de 

acesso aos preservativos internos na Atenção 

Básica de saúde, principalmente nas UBS, vem 

aumentando o interesse e a retirada desse item 

pela população da cidade de São Paulo. A con-

tinuidade da oferta desde sua implementação, 

em 2007, apesar de ter havido alguns atrasos 

de reposição de estoque, mostrou-se uma políti-

ca de sucesso, como aponta o aumento de aqui-

sições registrado pela Prefeitura de São Paulo. 

Em 2020, o número foi de 1.034.617 unidades17 

– uma média de dispensa mensal de mais de 

86 mil pela Atenção Básica do município –, mais 

que o dobro da quantidade adquirida no início 

dessa política, e que provavelmente seria muito 

maior caso esse preservativo fosse amplamente 

divulgado, tal como ocorreu com o masculino/ex-

terno nas mídias de massa14. Ao mesmo tempo, 

foram poucos os comentários negativos e rejei-

ções registrados frente à aceitação observada, 

apesar de todas as dificuldades, preconceitos e 

da rotatividade de funcionários verificada após 

a implementação da terceirização das gestões 

e contratações pelo esquema de Organizações 

Sociais (OS)18.
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Nesse sentido, a política adotada no muni-

cípio de São Paulo atende a recomendação das 

principais referências internacionais de saúde 

no tema das IST, pois tanto a Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) quanto o Programa Conjun-

to das Nações Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS)19 

continuam preconizando esse instrumento como 

tecnologia complementar à prevenção das IST.

A distribuição em São Paulo, embora ainda 

não seja significativa entre a população femini-

na do município como método de uso corrente, 

conforme apontou pesquisa amostral realizada 

em 201520, tem beneficiado principalmente mu-

lheres de até 40 anos, confirmando outros es-

tudos que apontam esse público como o que 

mais demanda21. Porém, já se mostra presen-

te o interesse de adolescentes, registrado por 

Takiuti e colegas desde 199822, que no municí-

pio de São Paulo é apontado por 16% dos servi-

ços. O preservativo interno também está sendo 

divulgado para uso entre mulheres acima de 40 

e pós-menopausa – público que, como apon-

tam Mello e colegas23, necessita com urgência 

de ações que habilitem estratégias de preven-

ção de IST –, principalmente com uso orientado 

para colocação (sem anel interno)1 por homens 

com dificuldades de ereção. Tal função, como 

confirmam as respostas, interessa a essas mu-

lheres, que a consideram interessante e levam 

para experimentar.

Ainda assim, o método continua sendo as-

sociado apenas à inserção vaginal, o que faz 

muita gente desconfiar da possibilidade de uso 

com colocação no pênis devido ao seu tamanho 

e/ou receio de falhas e vazamentos. Vários ho-

mens associam essa forma de uso, sem o anel 

interno, como sendo exclusiva de homossexuais 

para o sexo anal, o que reforça a necessidade 

de modificar a identificação do preservativo no 

Brasil para que seja tratado como “interno”, e 

não exclusivamente feminino, já que estudos 

confirmam que homossexuais, transexuais e tra-

vestis também o utilizam24.

A disseminação dos preservativos internos 

alcança pessoas que o experimentam pela pri-

meira vez, mas a pesquisa confirma que já há 

um público cativo, diferentemente do panorama 

brasileiro de 2003. Naquele ano, segundo pes-

quisa amostral realizada pelo Instituto Brasileiro 

de Opinião Pública e Estatística (Ibope)25, embora 

o item fosse conhecido por 76,1% dos entrevista-

dos, seu uso efetivo no cotidiano pela população 

brasileira atingia apenas 1,5%, e apenas 3,6% 

dos homens afirmaram já ter mantido relação se-

xual com uma mulher que o havia utilizado.

Os espaços que mais figuram entre as for-

mas de divulgação do método em São Paulo 

são, além da oferta no dispenser (geralmente 

colocado na recepção do serviço), os grupos de 

Planejamento Familiar e Reprodutivo (realizados 

em praticamente todas as UBSs), as consultas 

de Enfermagem (mostrando a importância da 

aceitação do preservativo interno por esses 

profissionais) e a coleta e/ou entrega dos exa-

mes de Papanicolau (o que reforça a orientação 

de Lima e Biscarde26 de que tal momento é es-

tratégico para se trabalhar o empoderamento e 

a autonomia das mulheres em saúde sexual e 

reprodutiva). A divulgação também busca asso-

ciar o método à prevenção de outras IST, como 

o HPV, assim como vários serviços o têm reco-

mendado devido ao crescimento dos casos de 

sífilis no município, no estado de São Paulo e 

em todo o país27.

A rejeição ainda é grande, tal como a par-

cela de mulheres que se preocupam com a es-

tética da vagina “vestida” com o preservativo 

feminino, como já havia sido apontado pela 

Federação Brasileira das Associações de Gine-

cologia e Obstetrícia (FEBRASGO)28. da mesma 
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forma, Kalckmann, em 201329, mostrou que a 

opinião e a aceitação do parceiro para a ade-

são a esse método eram decisivas.

Infelizmente, o estudo observou que houve 

quase nenhuma busca por mulheres profissio-

nais do sexo, confirmando o trabalho de Olivei-

ra e colegas30, que identificou apenas 5,25% de 

uso entre esse público em Porto Alegre, feito ge-

ralmente com parceiro fixo, e não com clientes 

– pelo menos por procura do método nas UBS.

Considerações finais

A iniciativa paulistana de ofertar o preser-

vativo interno por meio da Atenção Básica tem 

obtido sucesso em disseminar esse método, 

principalmente entre o público feminino. tendo 

em vista a recente expansão de IST, principal-

mente da sífilis, é uma política que precisa ser 

ampliada para alcançar tanto o público geral 

quanto grupos mais vulneráveis, como as mu-

lheres pós-climatério e profissionais do sexo, 

além de continuar sendo divulgada para jovens 

e adolescentes.

A diversidade de formas possíveis de uso 

(para sexo vaginal, anal e oral) precisa ser explo-

rada e difundida para que a ideia do preservati-

vo interno não fique restrita à colocação vaginal. 

A continuidade de sua oferta e a devida orienta-

ção dos profissionais de saúde (que costumam 

ocupar postos rotativos nos serviços) sobre o 

tema se mostram frutíferas para estimular a 

constante divulgação e instrução para o público, 

servindo para afastar preconceitos e rejeições 

entre ambos os grupos.

Outros municípios podem se espelhar na 

experiência de São Paulo para adotar essa políti-

ca em todos os serviços da Atenção Básica, tor-

nando-o realmente uma opção preventiva com-

plementar ao preservativo masculino/externo.
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