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Resumo As profilaxias baseadas no uso de antirretrovirais, como a profilaxia pré-exposição sexual ao HIV (PrEP), 
têm o potencial de proteger as populações mais vulneráveis à infecção, o que renova o otimismo para controle da epi-
demia de HIV. Nesse cenário, o objetivo do artigo é analisar as percepções, negociações e tensões do uso de PrEP, no 
âmbito da prevenção combinada, em homens que fazem sexo com homens (HSH). Trata-se de um recorte qualitativo 
de estudo multicêntrico, com análise de entrevistas semiestruturadas com 18 usuários de serviços especializados em 
HIV/Aids da cidade de São Paulo-SP. Os achados apontam que a negociação do uso de PrEP entre os HSH perpassa 
situações de procura de parcerias, em que se desenrolam diferentes cenas sexuais e o uso de álcool ou drogas. Os usuá-
rios conferiram à PrEP o sentido de facilitador da negociação sobre o (não) uso do preservativo e a (re)significação do 
cuidado e da prevenção em diferentes parcerias afetivo sexuais. A pesquisa amplia o debate sobre aspectos subjetivos 
envolvendo a prevenção do HIV entre HSH, especialmente no que concerne ao seu gerenciamento em situações de 
negociações envolvendo as outras estratégias de prevenção. 
Palavras-chave HIV, Minorias sexuais e de gênero, Profilaxia pré-exposição, Prevenção, Pesquisa qualitativa 

Abstract Prophylaxis based on antiretrovirals, such as pre-exposure prophylaxis to HIV (PrEP), has the potential 
to protect the populations most vulnerable to infection, which renews optimism for controlling the HIV epidemic. 
Against this backdrop, the aim of this article is to analyze the perceptions, negotiations and tensions surrounding the 
use of PrEP by men who have sex with men (MSM). This is a qualitative cross-section of a multicenter study, analy-
zing semi-structured interviews with 18 users of specialized HIV/AIDS healthcare facilities in the city of São Paulo/
SP. The findings show that negotiating the use of PrEP among MSM involves looking for partners in which different 
sexual scenarios and the use of alcohol or drugs take place. Users gave PrEP the sense of facilitating the negotiation 
about the (non-)use of condoms and the (re)definition of care and prevention in different sexual-affective partner-
ships. The research broadens the debate on subjective aspects involving HIV prevention among MSM, especially with 
respect to its management in situations of negotiation involving other prevention strategies.
Key words HIV, Sexual and gender minorities, Prevention, Pre-exposure prophylaxis, Qualitative research

Resumen La profilaxis basada en el uso de antirretrovirales, como la profilaxis de preexposición sexual (PrEP) al 
VIH, tiene el potencial de proteger a las poblaciones más vulnerables a la infección, lo que renueva el optimismo 
para controlar la epidemia del VIH. En este escenario, este artículo tuvo como objetivo analizar las percepciones, 
negociaciones y tensiones del uso de la PrEP, en el ámbito de la prevención combinada, para hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH). Se trata de un recorte cualitativo de un estudio multicéntrico, con análisis de entrevistas 
semiestructuradas con 18 usuarios de servicios especializados en VIH/SIDA en São Paulo, Brasil. Los hallazgos indi-
can que la negociación del uso de PrEP entre HSH involucra situaciones de búsqueda de parejas, en las que ocurren 
diferentes escenas sexuales y el uso de alcohol o drogas. Los usuarios atribuyeron a la PrEP el significado de facilitar 
la negociación sobre el (no) uso del preservativo y la (re)significación del cuidado y la prevención en las diferentes 
relaciones afectivo-sexuales. La investigación amplía el debate sobre aspectos subjetivos que involucran la prevención 
del VIH entre HSH, especialmente en lo que respecta a su manejo en situaciones de negociación que involucran otras 
estrategias de prevención.
Palabras clave VIH, Minorías sexuales y de género, Profilaxis previa a la exposición, Prevención, Investigación 
cualitativa

Homens que fazem sexo com homens negociando prazer 
e prevenção a partir da profilaxia pré-exposição ao HIV 

Men who have sex with men negotiating pleasure 
and prevention through HIV pre-exposure prophylaxis

Hombres que tienen sexo con hombres negociando placer 
y prevención mediante la profilaxis previa a la exposición al VIH
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Introdução 

Das muitas arenas de entrecruzamento de dis-
cursos sobre as sexualidades, a do discurso pre-
ventivo do HIV pode ser tomada como campo 
de investigação. Esse discurso se propõe a orien-
tar as práticas preventivas, além de articular e 
produzir normas, subjetividades, supostas iden-
tidades, parâmetros e diretrizes com o intuito de 
ultrapassar a visão exclusivamente biomédica e 
atingir a pauta dos movimentos sociais em tor-
no da epidemia da Aids.   

Certas compreensões da sexualidade, no 
contexto da prevenção do HIV, revelam como 
objeto de estudo o “comportamento sexual” de 
um grupo social classificado “de risco”, ou ainda, 
muitas vezes de forma implícita, um comporta-
mento considerado promíscuo, exagerado, des-
controlado: o comportamento sexual, as crenças 
e atitudes dos gays, bissexuais e outros homens 
que fazem sexo com homens (GBHSH) são tra-
tados como problemas sociais que devem ser 
modificados1,2.

Com o intuito de alterar tais “comportamen-
tos de risco”, a maioria das intervenções voltadas 
à população de GBHSH, no Brasil e internacio-
nalmente, nas décadas iniciais da epidemia de 
HIV, preconizava a distribuição de preservativos 
externos, o estímulo à redução do número de 
parceiros sexuais, por meio de aconselhamento, 
e a testagem para HIV3,4. No entanto, as avalia-
ções sobre esse modelo de intervenção con-
cluíram que ele tem sido pouco eficaz, pois os 
GBHSH continuam entre os grupos mais atin-
gidos pela epidemia no Brasil. Somado a isso, é 
crescente e recorrente a “fadiga”1,5 com a mensa-
gem do uso do preservativo, e urgente a necessi-
dade de pensar novas alternativas de prevenção, 
mais adequadas às práticas sexuais e aos modos 
de vida deles. 

Assim, as políticas atuais, baseadas no con-
ceito de prevenção combinada, defendem inte-
grar intervenções estruturais e os novos recursos 
biomédicos, como a profilaxia pré-exposição ao 
HIV (PrEP), às estratégias comportamentais já 
mencionadas6,7. 

Nessa perspectiva, as escolhas de quais mé-
todos e combinações adotar tendem a se tornar 
mais complexas, já que implicam considerar uma 
série de questões e dinâmicas sociais e psíquicas 
na elaboração e condução de políticas e ações de 
prevenção ao HIV8. Soma-se a esse panorama a 
intensa e histórica estigmatização em torno da 
Aids, que pode dificultar a adoção de estratégias 
positivas em cenários sexuais reprovados por 
uma cultura essencialmente heteronormativa9,10. 

Nesse contexto, ativistas do movimento 
social de luta contra a Aids destacam as preo-
cupações sobre como certos discursos em prol 
das tecnologias biomédicas obscurecem a im-
portância de resgatar os direitos humanos como 
centro das estratégias de prevenção. Aggleton e 
Parker11, entre outros autores, ressaltam que as 
respostas efetivas ao HIV devem se voltar para 
a superação de questões sociais, como a falta de 
acesso aos diferentes métodos de prevenção, o 
estigma e a falta de políticas de reconhecimen-
to social e inclusão da população de gays, HSH, 
travestis e transexuais. 

Assim, prazer e prevenção, associados à 
PrEP, tornam-se dimensões cruciais para enten-
der as lógicas que organizam práticas, represen-
tações e discursos em torno do HIV. Pensando o 
entrecruzamento dessas dimensões, e assumin-
do que elas são negociadas nas performances 
erótico/sexuais dos coletivos de GBHSH, uti-
lizamos o conceito de negociação, a partir de 
Sahlins,  entendido como um processo no qual se 
toma uma decisão em conjunto por duas ou mais 
pessoas que conseguem comunicar eficazmente 
suas demandas contraditórias, se movimentando 
com posterioridade para um acordo, através de 
um processo de realização de concessões ou pro-
curando novas alternativas (p. 53). Pensamos 
que essa perspectiva é eficaz para analisarmos 
as percepções e tensões relacionadas à busca e 
aos usos da PrEP por GBHSH, no contexto da 
prevenção combinada. A negociação, com base 
nesse prisma, está atrelada às histórias de vida 
dos sujeitos em questão, configurada por e atra-
vés de vieses simbólicos, políticos e econômicos 
que se apresentam nesses processos.

Dessa maneira, e por meio da análise de re-
latos sobre percepções e experiências de HSH 
usuários de PrEP nas negociações para a pre-
venção ao HIV, e considerando o estigma sexual 
das homossexualidades e o estigma social do 
HIV, discutimos a potencialidade deste método 
preventivo na conformação de posições afirma-
tivas identitárias e políticas.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo com dados 
empíricos do componente qualitativo do Estudo 
Combina!12,  uma pesquisa demonstrativa lon-
gitudinal que avaliou a efetividade da PrEP e da 
prevenção combinada nos contextos de diferen-
tes serviços públicos de saúde sexual de cinco 
cidades brasileiras com diferentes modalidades 
assistenciais. 
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Neste artigo, analisamos dados de 18 entre-
vistas semiestruturadas com homens cisgênero 
gays, bissexuais e outros HSH, usuários de PrEP 
maiores de 18 anos em seguimento em dois ser-
viços especializados do município de São Paulo 
no período de setembro de 2018 a abril de 2019.  

O roteiro das entrevistas, previamente testa-
do em fase piloto, contemplou a caracterização 
sociodemográfica, as representações sobre HIV 
e prevenção, as motivações para o uso da PrEP, 
as experiências de uso da profilaxia e o segui-
mento clínico. 

O processo de captação dos participantes se 
deu no âmbito dos serviços, no momento em 
que estavam aguardando consultas de segui-
mento clínico de PrEP. Após o consentimento 
explícito e a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, as entrevistas foram 
conduzidas de forma presencial, em ambiente 
privativo, por pesquisadores treinados. As en-
trevistas tiveram duração média de 40 minutos, 
foram gravadas em áudio, transcritas, anonimi-
zadas e categorizadas por profissionais treina-
dos. Em ambos os serviços buscou-se garantir 
a diversidade dos participantes segundo idade, 
raça/cor e tempo de uso de PrEP.

O número final de entrevistas foi determi-
nado pelo critério de saturação teórica13, e os 
dados produzidos foram analisados e interpre-
tados por meio da categorização interativa te-
mática14, com foco no conteúdo e significado 
contextual das narrativas dos usuários. Na traje-
tória analítica, percorremos as seguintes etapas: 
(a) leitura compreensiva, visando a impregna-
ção, visão geral e apreensão das particularida-
des das entrevistas transcritas; (b) identificação 
e recorte temático que emergem das narrativas; 
(c) identificação de padrões de significados ex-
plícitos e implícitos nas falas, realizada por três 
pesquisadores, um responsável pela condução 
das entrevistas e outros dois como especialistas 
de verificação; (d) busca de significados (socio-
culturais) mais amplos, subjacentes às falas dos 
participantes da pesquisa; (e) diálogo entre as 
ideias problematizadas, informações de outros 
estudos sobre o tema e o referencial teórico; e (f) 
trabalho de elaboração dialógica entre os pes-
quisadores de uma síntese interpretativa, bus-
cando articular o objetivo do estudo, a funda-
mentação teórica adotada e os dados empíricos. 
No processo analítico foram identificadas as 
seguintes categorias de análise: (1) práticas afe-
tivo sexuais, prevenção ao HIV e motivações de 
busca por PrEP; (2) tensões no manejo da PrEP; 
e (3) PrEP e prevenção combinada, reconfigu-
rando práticas sexuais e posições e afirmações 
identitárias e políticas.

Todas as exigências estabelecidas pela reso-
lução 466/2012 da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa foram cumpridas e o estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (CAAE 
34145314.5.0000.0065).

Resultados 

A idade dos 18 participantes variou entre 24 e 
46 anos. A maioria se declarou branca (12/18), 
cisgênero (17/18) e gay/homossexual (17/18). 
Doze estavam em parcerias casuais, um em 
relacionamento estável monogâmico, três em 
relacionamentos estáveis abertos e dois em re-
lacionamentos estáveis sorodiscordantes, mas 
não informaram se eram relações monogâmicas 
ou abertas. Sete não informaram sobre o grau 
de escolaridade, e entre os que informaram, a 
maioria tinha ensino superior completo (7/11). 
Houve variação quanto ao tipo de vínculo e área 
de atuação entre os que informaram o trabalho/
ocupação atual (15). A maioria afirmou ser ateu 
(11/18), três eram adeptos de religiões de ma-
triz-africana (3/18), três eram espíritas (3/18) 
e um católico (1/18). Informações sociodemo-
gráficas detalhadas para cada participante estão 
disponíveis no Quadro 1.

Práticas afetivo sexuais, prevenção ao HIV 
e motivações de busca por PrEP

Todos os participantes estavam em uso de 
PrEP há pelo menos três meses consecutivos 
quando foram entrevistados, sendo que o par-
ticipante com maior tempo de uso da profilaxia 
foi de 48 meses. Metade dos participantes (9/18) 
teve ao menos alguma experiência prévia de uso 
de PEP sexual antes da adesão à PrEP.

As experiências em termos das práticas 
afetivo-sexuais, as particularidades e transfor-
mações nos relacionamentos, como um relacio-
namento estável fechado que se torna aberto, as 
dificuldades para negociação do uso do preser-
vativo em relacionamentos estáveis ou casuais 
– sempre permeadas pelos contextos sociais e 
posições situacionais dos sujeitos no âmbito da 
vida sexual – constituíram os aspectos práticos 
motivadores de mudanças em torno da preven-
ção ao HIV, levando à procura pelos métodos de 
profilaxia pós e pré-exposição sexual.

No caso dos participantes que se encontra-
vam em relacionamentos estáveis, a escolha pela 
PrEP assume dois principais papeis: o de trazer 
proteção para dentro do relacionamento contra 
eventuais exposições ocorridas fora dele, não 
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Quadro 1. Caracterização dos participantes.

Nome Idade 
(anos)

Raça/
cor de 
pele

Identi-
dade de 
Gênero

Orien-
tação 
sexual

Religião Escolari-
dade

Trabalho/ 
Ocupação

Condição 
afetiva

Tempo 
de uso 

de 
PrEP

Uso 
prévio 

de 
PEP

Tomás 35 Branco Homem 
cisgênero

Gay Catolicismo NR/SI Supervisor 
em farmacêu-
tica

Relacionamento
estável aberto

10 
meses

Sem 
uso 
prévio

Edson 38 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

NR/SI Analista de 
controladoria

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

16 
meses

3 PEP

Matheus 49 Branco Homem 
cisgênero

Gay Catolicismo e 
Candomblé

NR/SI Diretor artís-
tico e rotei-
rista

Relacionamento 
estável sorodis-
cordante

24 
meses

3 PEP

Leandro 27 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
completo

Administração 
de empresa

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

7 
meses

Sem 
uso 
prévio

Augusto 28 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
completo

NR/SI Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

10 
meses

Sem 
uso 
prévio

Everton 24 Negro Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

NR/SI Segurança Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

3 
meses

Sem 
uso 
prévio

André 30 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
incompleto

Funcionário 
público

Sem parceiro 
fixo/Parceria 
casual

48 
meses

Sem 
uso 
prévio

Fernando 30 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
Completo

Professor de 
inglês

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

12 
meses

1 PEP

Hélio 26 Pardo Homem 
cisgênero

Gay Espiritismo Superior 
incompleto

NR/SI Relacionamento 
estável sorodis-
cordante

24 
meses

2 PEP

Douglas 26 Branco Homem 
cisgênero

Gay Umbanda e 
Budismo

Superior 
incompleto

Tecnologia da 
informação 
(TI)

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

18 
meses

Sem 
uso 
prévio

Pedro 37 Negro Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
completo

Área de 
museus e 
patrimônio

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

11 
meses

Sem 
uso 
prévio

Ângelo 45 Amarelo Homem 
cisgênero

Bisse-
xual

Espiritismo NR/SI Trabalho em 
escritório de 
comunicação

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

6 
meses

4 PEP

Charles 36 Pardo Homem 
cisgênero

Gay Espiritismo Superior 
completo

Major da 
aeronáutica

Relacionamento 
estável aberto

20 
meses

2 PEP

Ícaro 29 Branco PNB Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
incompleto

Estágio em 
Educação

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

4 
meses

1 PEP

Yuri 26 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

NR/SI Polidor de 
fuselagem em 
aeroporto

Relacionamento 
estável sorodis-
cordante

18 
meses

Sem 
uso 
prévio

Ronildo 24 Pardo Homem 
cisgênero

Gay Umbanda Superior 
completo

Trabalho 
sexual e 
produção de 
eventos

Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

24 
meses

4 PEP

Leoni 26 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

Superior 
completo

Produtor em 
galeria de arte

Relacionamento 
estável

9 
meses

1 PEP

Elvis 46 Branco Homem 
cisgênero

Gay Ateu/agnóstico/
sem religião

NR/SI NR/SI Sem parceiro 
fixo/ parceria 
casual

10 
meses

Sem 
uso 
prévio

NR/SI: não respondeu ou sem informação disponível; PNB: pessoa não binária; PEP: profilaxia pós-exposição sexual ao HIV; PrEP: profilaxia pré-exposição 
sexual ao HIV.

Fonte: Autores.
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sendo verbalizada somente como um cuidado 
de si, mas do(s) parceiro(s), e o de viabilizar re-
lações sem uso de preservativo entre parceiros 
sorodivergentes.

[...] eu casei e a gente ficou um tempo, alguns 
meses, só com relacionamento fechado. E depois a 
gente abriu, porque o meu marido também come-
çou a fazer... trabalhar com sexo. E aí, uma forma 
da gente se prevenir... conversando sobre, foi usar 
a PrEP (Tomás, 35, usa PrEP há dez meses).

[...] o meu parceiro – que eu estava há pou-
co tempo com ele – me disse que era soropositivo, 
após termos um relacionamento sexual sem pre-
servativo. [...] Daí eu vim aqui no [nome do ser-
viço de saúde] e comecei a fazer uso da PEP. [...] 
Aí aqui, fazendo uso da PEP, eu descobri a PrEP. 
Então, como eu sabia que ia continuar tendo difi-
culdades para usar preservativo e, supostamente, 
eu poderia continuar com ele, eu decidi fazer uso 
da PrEP (Yuri, usa PrEP há um ano e meio). 

Tais contextos e experiências são perpassa-
dos por representações sociais sobre os riscos 
de infecção pelo HIV, em âmbito individual e 
social, conforme evidenciam alguns relatos so-
bre a crença de que a infecção pelo HIV é um 
destino equivalente a uma sentença para os ho-
mossexuais, expondo o quanto o estigma sexual 
da homossexualidade está atrelado ao estigma 
da Aids.

Práticas homoeróticas com múltiplas par-
cerias também emergem como referência à 
experiência de uso da PrEP ao lado da visão 
socialmente compartilhada de maior risco e 
prevalência da infecção na “comunidade gay”. 
Em síntese, a busca pela PrEP e seu uso é uma 
das respostas dos sujeitos ao estigma, muitas ve-
zes internalizado, e à busca por uma vida sexual 
sem medo e culpa:

Eu estava me sentindo meio vulnerável... E foi 
aí que eu decidi usar. [...] Porque eu acho que no 
meio gay você fica muito vulnerável a ISTs. [...] 
Eu comecei a conhecer muitas pessoas no meu 
meio que eram soropositivas, aí eu vi que era 
uma realidade maior do que eu imaginava (Au-
gusto, 28, usa PrEP há dez meses). 

Às vezes eu chorava depois de transar, per-
guntava “por que que eu fiz isso?” [...] Era uma 
preocupação que dava, mas na hora H eu acaba-
va transando sem camisinha e era um problema 
sem solução. Eu tinha uma chance muito grande 
de, mais cedo ou mais tarde, contrair HIV (An-
dré, 30, usa PrEP há quatro anos).

Entre as narrativas que articulam represen-
tações sociais e experiências, é ilustrativa a fala 
de Leandro, natural de Minas Gerais, que ressal-
tou ter percebido, na cidade de São Paulo, uma 

cultura sexual diferente da que estava acostu-
mado, com maior permissividade com relação 
ao não uso do preservativo e ao uso de drogas 
durante o sexo, aumentando sua percepção de 
risco. 

Eu sou solteiro e tenho a prática de fazer sexo 
com vários parceiros, uso aplicativos – Grindr – 
para conhecer parceiros sexuais, me mudei para 
São Paulo. Eu percebi aqui uma cultura muito de 
não usar camisinha. E mesmo se eu tenho minha 
prática de usar, nem todas as vezes eu consigo me 
proteger (Leandro, 27, usa PrEP há sete meses).

O trabalho sexual também motivou a busca 
por PrEP, dado o contexto de dificuldade em ne-
gociar o uso do preservativo devido à preferên-
cia de alguns clientes pelo sexo sem preservativo 
mediante pagamento de cachês significativa-
mente mais altos. Ronildo, natural do Ceará, traz 
um relato de opção pela profilaxia conciliar a de-
manda dos clientes e sua sensação de segurança.

Antes mesmo de tomar a PrEP, eu tomei qua-
tro PEP... Teve uma por causa de um cliente. Ele 
me ofereceu um valor de 400 reais pra transar 
sem camisinha, eu topei, depois vim pra cá tomar 
PEP. [...] Na quarta PEP eu falei pra moça que 
eu estava trabalhando com isso e eu precisava da 
PrEP porque eu estava me metendo numa zona 
de risco (Ronildo, 24, usa PrEP há dois anos).

A PrEP assume, portanto, um lugar central 
na prevenção por ser considerada “mais confiá-
vel” do que o preservativo.

[...] com alguma frequência, eu transava sem 
camisinha, como muita gente transa, e isso me 
preocupava. Eu ia fazer os exames, de vez em 
quando, e era sempre uma tensão imensa receber 
o resultado de ser infectado por HIV. E eu risquei 
esse problema (André, 30, usa PrEP há quatro 
anos).

Tensões no manejo da PrEP  

A possibilidade de ser descoberto como 
usuário de PrEP pode significar a revelação da 
orientação sexual e implicar em tensões e de-
safios no manejo da profilaxia, principalmen-
te para os três participantes que residiam com 
familiares. Outros participantes relatam que, 
a depender da pessoa com quem se comparti-
lha essa informação, publicizar o uso da PrEP 
pode significar ser estigmatizado como uma 
pessoa vivendo com HIV, “promíscua” ou que 
usa a profilaxia como desculpa para transar sem 
preservativo. A fim de evitar ter sua orientação 
sexual descoberta e sofrer constrangimentos ou 
preconceitos, a maioria dos entrevistados (13) 
não toma o comprimido em público, escondem 
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a medicação ou fazem uso de estratégias como 
mudar os comprimidos dos frascos originais ou 
retirar os rótulos. 

Aconteceu foi de eu esconder... Não tomaria 
no trabalho, por exemplo, na frente de todo mun-
do... Minha família, toda vez que eu vou pra casa 
deles no interior, eu deixo guardado o medica-
mento, não tomo na frente das pessoas, é isso que 
acontece (Tomás, 35, usa PrEP há dez meses). 

Por outro lado, em alguns contextos a reve-
lação do uso da PrEP trouxe valorações positi-
vas aos usuários, pois foi vista como uma atitude 
de autocuidado na saúde sexual e na prevenção 
ao HIV.

Muitos amigos meus acharam que eu tinha 
HIV, por se tratar de uma profilaxia. Aí eu expli-
quei certo e falei onde pesquisar e eles viram que 
não era. Que eu não tinha HIV e era pra preven-
ção (Everton, 24, usa PrEP há três meses). 

Outro fator de preocupação no manejo da 
PrEP são os seus efeitos indesejados no orga-
nismo, sobretudo a longo prazo, não obstante a 
maioria dos participantes afirmar sentir-se bem 
por tomar uma profilaxia contra o HIV. Augusto 
e Elvis, por exemplo, alegaram se sentir insegu-
ros quanto aos níveis de conhecimento sobre a 
ação da medicação no organismo e das possí-
veis consequências futuras. Porém, o benefício 
da prevenção ao HIV pareceu superar os custos 
dos possíveis efeitos colaterais.

Só carrego uma preocupação, assim, de não 
saber tudo exatamente que essa medicação pode 
me trazer em termos de desgaste físico ao longo 
do tempo. Acho que é uma preocupação natural 
de quem não quer envelhecer rápido (Elvis, 46, 
usa PrEP há dez meses). 

É difícil porque no começo eu tinha um pou-
co de preconceito em relação ao dano que esse 
medicamento poderia causar em mim, porque é 
um medicamento ainda muito desconhecido pra 
mim. E... aí, mas eu resolvi arriscar (Augusto, 28, 
usa PrEP há dez meses). 

Alguns participantes enfatizaram o mane-
jo do uso da PrEP nas cenas sexuais, conforme 
ilustra Pedro: Com desconhecidos a gente usa 
PrEP e preservativo, com namorado ou parcei-
ro fixo a gente não usa… (37, usa PrEP há 11 
meses). Assim como ele, outros participantes se 
baseiam no grau de intimidade com o parceiro 
como critério para abrir mão da camisinha:

Eu transo sem camisinha quando eu conheço 
a pessoa. Assim, eu conheço ela melhor, eu falo 
pra ela: “Eu tomo PrEP, tudo mais” (Everton, 24, 
usa PrEP há três meses).

Os usuários se dividem a respeito de planos 
futuros em relação ao uso da PrEP: predomina 

entre os participantes a intenção de utilizá-la a 
longo prazo, mas alguns, como André, preten-
dem interromper a profilaxia caso estabeleçam 
relacionamentos afetivo estável e fechado; ao 
passo que, para outros, esse motivo não é sufi-
ciente para deixar de usar a PrEP. 

Todo mundo tem alguns problemas, e, um 
desses problemas, era: a possibilidade de ser infec-
tado por HIV. E eu risquei esse problema, então... 
meus planos é continuar usando até inventarem 
alguma coisa ainda melhor (André, 30, usa PrEP 
há quatro anos).

PrEP e prevenção combinada: 
reconfigurando práticas sexuais e posições 
afirmativas identitárias e políticas

Com o uso da PrEP, e a consequente pos-
sibilidade de abrir mão do preservativo, muitos 
usuários relataram maior prazer sexual duran-
te as relações e, até mesmo, um ganho em sua 
plenitude e fluidez, como afirmou Elvis. É in-
teressante sua observação sobre o impacto do 
momento da colocação da camisinha na relação 
sexual, como se esta materializasse a preocupa-
ção com a aids. 

Mas a experiência sem camisinha foi uma 
sensação, assim, de sexo mais pleno. Porque, 
assim, a questão da doença, ela sempre vem na 
nossa cabeça. Assim, a nossa geração é completa-
mente contaminada por isso. E parece que aquele 
gesto de você parar tudo por causa de uma doen-
ça e aí colocar a camisinha é um gesto que meio 
que reforça que existe ali um problema. Quando 
você não precisa passar por esse gesto tem uma 
fluidez, você vai direto ao que você tá sentindo, 
ao que você quer viver ali (Elvis, 46, usa PrEP há 
dez meses). 

Outros usuários mencionam a dimensão so-
cial no uso da PrEP, mesmo que não vinculado 
a um discurso militante e à luta identitária. Fa-
las trazem o direito à autonomia e à privacidade 
na vida sexual, mesmo em contextos de muito 
julgamento (ser gay) e associado ao estigma da 
promiscuidade (contrair HIV). A recusa a uma 
identidade estigmatizada potencializa ressig-
nificar prazer e prevenção nos espaços sociais 
onde transitam.

Então, eu também via um cunho social nisso. 
Quando eu fiquei sabendo que era uma pesqui-
sa, eu me interessei mais. Porque eu achava que 
tinha que fazer alguma coisa que pudesse ajudar 
a comunidade (Charles, 36, usa PrEP há um ano 
e meio).

Todo mundo sabe que eu sou gay, mas nin-
guém quer saber, tipo, o que que eu faço dentro 
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do quarto, o que que eu faço pra me proteger... 
(Leandro, 27, usa PrEP há sete meses). 

O uso da PrEP também foi referido nas en-
trevistas como “um cuidado a mais” no âmbito 
da prevenção e do cuidado de saúde, por incluir 
acompanhamento periódico com profissionais 
e atualização frequente sobre o status sorológi-
co para o HIV e ISTs, podendo, caso revelada 
alguma alteração, determinar a interrupção de 
práticas, e acessar tratamentos. 

O que eu percebi é que, a partir do momento 
em que eu comecei a usar, eu tenho feito muito 
mais exames do que eu fazia antes. Eu fazia uma 
vez no ano, sei lá. Aí quando eu descobri que eu 
estava com sífilis, meu VDRL já estava em 36. Eu 
estava muito tempo sem fazer exame e agora eu 
faço exame muito mais (Tomás, 35, usa PrEP há 
dez meses). 

No entanto, para muitos dos usuários a PrEP 
também é vista como um método pouco com-
preendido e que pode despertar curiosidade. 
Há entrevistados que aproveitam para divulgar 
seu uso nas mídias sociais, esclarecer dúvidas e 
informar todos aqueles que identificam que se 
beneficiariam da estratégia.

Eu fiquei bastante assustado também de ver 
o quanto as pessoas não sabem nem o que PrEP 
significa. Eu acabo sendo indiretamente um veí-
culo porque eu faço questão de falar, sabe? Acho 
muito bacana, pra mim me fez um bem, eu quero 
mais é que faça bem pros outros também, né. Mas 
a ignorância me pareceu, nos meios que eu fre-
quento, me parece generalizada ainda (Elvis, 46, 
usa PrEP há dez meses).

Eu comecei também a falar pra outras pes-
soas. Inclusive, essa minha amiga que tem HIV. 
Ela estava com namorado, soro discordante, eu 
cheguei a conversar com ele, ter uma abordagem, 
para ele entender o que estava acontecendo, por-
que isso estava afetando o relacionamento deles 
(Edson, 38, usa PrEP há um ano e quatro me-
ses).

Discussão

Nossos resultados mostram que as principais 
motivações para a busca de PrEP entre os par-
ticipantes do estudo estão relacionadas a uma 
preocupação com a infecção pelo HIV, que ul-
trapassa um raciocínio de risco epidemiológi-
co. Os participantes expressam uma percepção 
de risco relacionada à autoidentificação como 
membro de uma população vulnerável (gay e 
bissexual) e à crença no HIV como destino para 
muitas pessoas desses grupos. Nesse sentido, 

nossos resultados se relacionam com os de San-
tos e colaboradores ao demonstrarem que o uso 
e publicização da PrEP muitas vezes age des-
colando os efeitos imbricados dos estigmas da 
Aids e da homossexualidade nessa população15.  

A presença de estigmas sexuais associados à 
homossexualidade nos relatos sobre as consequ-
ências da revelação do uso da PrEP a terceiros 
evidencia a tensão entre o reconhecimento da 
PrEP como prevenção ao HIV e a associação de 
seu uso com o potencial aumento de comporta-
mento de risco. De fato, vários outros estudos 
brasileiros têm percebido que muitos usuários 
de PrEP enfrentam estigmatização, muitas vezes 
pela própria comunidade de minorias sexuais e 
de gênero, por conta do uso da PrEP, o chamado 
estigma da PrEP15-17.

A percepção de suscetibilidade e vulnera-
bilidade que motiva o uso da PrEP perpassa 
situações ocorridas nos ambientes de procura 
de parcerias, onde também se desenrolam di-
ferentes cenas sexuais, muitas das quais com 
presença de uso de álcool ou drogas. Conforme 
relatado por alguns participantes, há um trânsi-
to em uma cultura mais permissiva ao não uso 
da camisinha e ao sexo sob uso de substâncias. 
As diferenças percebidas pelo usuário nas “cul-
turas sexuais”18 dos centros urbanos em contras-
te com as pequenas cidades pode agregar nesse 
argumento de diferenças de risco individual e 
coletivo. A percepção de risco é muito influen-
ciada pela presença dos estigmas sexuais e da 
Aids em cada contexto, inclusive geográfico17.

Além de fatores explicitamente estruturais/
contextuais como o estigma sexual e da Aids, 
outros elementos relacionais influem na tomada 
de decisão de busca e uso da PrEP19, como os ar-
ranjos afetivo-sexuais que mudam ao longo do 
tempo, tornando-se mais ou menos fechados. 
Nesse contexto, a PrEP passa a assumir o lugar 
central na prevenção ao HIV por ser “mais se-
gura” do que a camisinha, que vez ou outra pode 
ser esquecida ou não usada deliberadamente15.

Assim, casais gays em relacionamentos está-
veis abertos ou em movimento para esse status 
sugerem, na retirada da camisinha, um ganho 
de intimidade, um símbolo de confiança mútua, 
um significado de aquisição de maior seriedade 
na relação. A PrEP traz a sensação de segurança 
a cenas sexuais anteriormente cercadas pela pre-
ocupação com o HIV e também se inclui como 
um novo mediador da negociação do não uso 
do preservativo11.

A literatura mostra que as consequências 
da revelação do uso da PrEP podem fazer com 
que alguns usuários sejam valorados muito po-
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sitivamente, pela associação ao autocuidado, 
enquanto outros são valorados negativamente, 
associados à promiscuidade sexual15,17. A reve-
lação aparece como uma ferramenta para tran-
quilizar o parceiro, como argumento para a ne-
gociação da relação sem camisinha junto a uma 
parceria em potencial conhecida via aplicativos 
de encontros, e como tentativa de naturalizar o 
uso da profilaxia e até mesmo divulgá-la para o 
maior número possível de pessoas interessadas. 
Nesse sentido, é possível pensar em três mo-
dalidades: o objetivo de aumentar a proteção 
comunitária ao HIV por meio da promoção da 
PrEP entre pessoas próximas mais vulneráveis 
ao risco; a adoção de estratégia de autoproteção 
contra o estigma da Aids, imbricado com o es-
tigma sexual da homossexualidade15; e o poten-
cial ganho de capital erótico e sexual diante de 
potenciais parcerias sexuais20. 

Assim, nossos resultados mostram que os 
usuários negociam a PrEP por meio de pro-
cessos complexos, nos quais tomam decisões 
em conjunto ou individualmente, conseguindo, 
geralmente, comunicar com eficácia suas de-
mandas, movimentando-se com posterioridade 
para um acordo, através de processos em que se 
fazem concessões, e se a negociação não se con-
cretiza de uma maneira satisfatória para todas 
ou para alguma das partes, refletem se procu-
rarão novas alternativas15. Nesse sentido, vemos 
aqui, a partir da incorporação da PrEP como al-
ternativa material de prevenção em saúde, uma 
possibilidade de agência por parte dos usuários 
entrevistados. Essas complexidades de negociar 
identidades gays e sorologia, entre outros aspec-
tos, em uma sociedade homofóbica e sorofóbica 
coaduna com a preocupação dos participantes 
em resistir à associação entre ser gay e ser uma 
pessoa vivendo com HIV16. Para esses usuários, 
limitar essa aproximação com o HIV pode ser 
também uma estratégia para lidar com a homo-
fobia no contexto de uma sociedade que não foi 
“educada” sobre direitos sexuais e, consequente-
mente, sobre o HIV.

Para alguns, a PrEP possibilitou uma que-
bra de preconceitos e noções estigmatizantes 
sobre pessoas vivendo com HIV, permitindo, 
por exemplo, estabelecer relacionamentos soro-
discordantes antes improváveis segundo as per-
cepções dos próprios entrevistados. Para outros, 
usar PrEP é uma distinção que impactaria na 
desejabilidade social do indivíduo no contexto 
de procura por parcerias, e acabaria por hierar-
quizá-lo em posição superior àquele não-usu-
ário, como alguém que “se protege mais”, ou é 
mais responsável21.

Nossos achados também indicam que o en-
gajamento na PrEP requer negociações com-
plexas que abrangem uma multiplicidade de 
relações sociais em diferentes contextos, a fim 
de reduzir a possibilidade de infecção pelo HIV. 
Para os participantes, isso significa: avaliar o 
risco; pesquisar nas redes sociais informações 
sobre profilaxias e seus efeitos; negociar com os 
profissionais de saúde o uso da PrEP; e negociar 
a revelação do uso no contexto das relações nas 
diferentes redes de sociabilidade.

Quanto ao manejo prático da tomada da 
medicação cotidianamente, de modo geral, os 
comprimidos inseriram-se nas rotinas como 
“mais uma tarefa a ser cumprida” ou “mais um 
medicamento a tomar”. A principal preocupação 
remanescente, no contexto de uso, foi acerca de 
características biomédicas da profilaxia, a saber: 
os efeitos incertos a longo prazo e, em muito me-
nor grau, a incerteza sobre o nível de eficácia da 
profilaxia. Contudo, em nenhum dos participan-
tes essa incerteza resultou no abandono da PrEP.

Nesse cenário, a diferença é de contexto e 
grau das maneiras pelas quais agência e raciona-
lidade são codificadas pelos usuários. Portanto, 
os discursos de risco não devem ser vistos em 
termos dicotômicos de “racionalidade” versus 
“irracionalidade”, ou “controle” versus “falta de 
controle”, mas sim como discursos híbridos, em 
que as narrativas de controle são emaranhadas 
com outros discursos. O desafio para a promo-
ção da saúde é se engajar com as maneiras pelas 
quais esses discursos são assumidos e interpre-
tados por homens GBHSH para dar sentido ao 
risco para si e para os outros8.

Nessa discussão, utilizamos o conceito de 
negociação como processo social em referên-
cia às capacidades informadas dos sujeitos de 
estabelecer acordos consensuados com relação 
ao uso de diferentes tipos de prevenção, desde a 
utilização, ou não, do preservativo até o empre-
go da PrEP22,23. 

No que diz respeito à utilização da PrEP, 
da camisinha ou da proteção combinada, esses 
biodispositivos de prevenção não se apresentam 
de forma independente, mas sim atrelados à 
capacidade de negociação de cada sujeito para 
construir as diferentes opções de acordo com 
a conjuntura. O que queremos aqui é apontar 
a ideia de que a negociação pelo uso de algum 
tipo de prevenção prévia ao sexo – ou posterior 
no caso da PEP – entre duas ou mais pessoas 
não é menos ou mais eficaz do que outro tipo 
de negociação cuja cotidianidade e visibilidade 
se apresentam desacertadamente como mais as-
seadas24.
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Conclusões

Os contextos estruturais, desde os estigmas da 
homossexualidade e da Aids até as questões in-
tersubjetivas de poder próprias às negociações 
entre parceiros sexuais, passando pela percepção 
aumentada do risco de infecção pelo HIV por 
ser gay ou bissexual, resultam na decisão de usar 
PrEP, senão como escolha ideal, pelo menos como 
a alternativa mais viável de prevenção ao HIV.

Nosso estudo revela aspectos positivos e 
negativos na tomada de decisão, negociação e 
revelação de uso da PrEP. Aspectos positivos 
estiveram relacionados à ampliação do autocui-
dado relacionado à prevenção do HIV, ao po-
tencial de quebra de preconceitos e ao estigma 
sobre pessoas vivendo com HIV. Somado a isso, 
o compromisso de divulgar as potencialidades 
da profilaxia entre pares e para outras pessoas 
em contextos de vulnerabilidade ao HIV emer-
giu como potencial para o engajamento em pre-
venção ao HIV. As negativas, por outro lado, se 
apresentam nas percepções arraigadas de asso-
ciações da PrEP com promiscuidade, falta de 

autocuidado e maior comportamento sexual de 
risco, além da manutenção do receio, por parte 
dos entrevistados, de revelar o uso da PrEP.

A tomada de decisão e o uso da PrEP agre-
ga, para parte dos participantes, a produção 
discursiva de uma distinção que impactaria na 
desejabilidade social do usuário no contexto de 
procura por parcerias afetivo-sexuais, o que re-
sultaria por hierarquizá-lo em posição superior 
àqueles não usuários. Indica-se a necessidade de 
uma reconfiguração da cultura preventiva, in-
corporando a noção de prevenção combinada, 
as atitudes e as cenas relatadas de volta nos cir-
cuitos da sociabilidade homoerótica, de modo 
que, ao apresentarem os possíveis aspectos ne-
gativos das práticas em uso, possibilitem refle-
xão. Como nos ensinaram as experiências da 
prevenção ao HIV das décadas de 1990 e 2000, 
sugerimos que, para inclusão da PrEP, é neces-
sário diálogo. Atualizado por narrativas que in-
corporem vínculos, emoções e regimes eróticos 
dissidentes ao permitir a aproximação dos con-
textos de usos, possibilitar escolhas de alternati-
vas preventivas mais seguras e mais prazerosas.
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