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Percepções de risco e profilaxia pós-exposição ao HIV entre 
homens que fazem sexo com homens em cinco cidades brasileiras

HIV risk perceptions and post-exposure prophylaxis 
among men who have sex with men in five Brazilian cities

Resumo  No atual contexto da epidemia de HIV 
múltiplas estratégias de prevenção vêm se apre-
sentando como alternativas para populações mais 
suscetíveis, incluindo as biomédicas. Este trabalho 
buscou compreender as percepções de risco ao HIV 
de homossexuais e bissexuais e a experiência de 
uso da Profilaxia Pós-Exposição sexual ao HIV 
(PEP Sexual). Trata-se de estudo de abordagem 
qualitativa com uso de entrevistas semiestru-
turadas com 25 participantes em cinco cidades 
brasileiras. Os resultados apontam que dada a 
proeminência do preservativo como estratégia de 
prevenção ao HIV/Aids, a falha do método, o uso 
não consistente e o não uso intencional constituem 
as referências centrais da percepção de risco e a 
consequente tomada de decisão de busca por PEP. 
Quanto às percepções e os significados do uso da 
PEP, estes são modulados pelo conhecimento pré-
vio sobre o método. O trabalho amplia o debate 
sobre aspectos subjetivos envolvendo a prevenção 
do HIV entre HSH, especialmente no que concer-
ne a percepção de risco e tomada de decisão para 
o uso da PEP no atual cenário da epidemia e no 
contexto da prevenção combinada.
Palavras-chave  Masculinidade, HIV, Minorias 
sexuais e de gênero, Gestão de risco, Profilaxia Pós
-Exposição

Abstract  In the current context of the HIV epi-
demic, multiple prevention strategies including 
biomedical interventions have been presented 
as alternatives for vulnerable groups. This study 
investigated homosexuals’ and bisexuals’ percep-
tions of the risk of HIV infection and their expe-
riences of using HIV post-exposure prophylaxis 
(PEP). We conducted a qualitative study with 
25 men who have sex with men (MSM) in five 
Brazilian cities using semi-structured interviews. 
The results showed that the use of condoms was 
the main HIV prevention strategy employed by 
the respondents. In addition, condom failure, in-
consistent condom use and intentional non-use 
are the main prompters of risk perception and the 
consequent decision to seek PEP. The respondent’s 
perceptions and meanings of the use of PEP were 
mediated by prior knowledge of PEP. This work 
broadens the debate on the more subjective aspects 
of HIV prevention among MSM, especially those 
related to risk perception and the decision to use 
PEP in the context of combined prevention.
Key words  Masculinity, HIV, Sexual and gen-
der minorities, Risk management, Post-Exposure 
Prophylaxis
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Introdução

Estima-se que, atualmente, 37,9 milhões de pes-
soas em todo o mundo vivam com HIV1. No 
Brasil, dados oficiais recentes revelam o maior 
número de casos notificados ocorreu entre ho-
mens homossexuais e bissexuais que, juntos, 
representam mais da metade (51,3%) das noti-
ficações reportadas ao Ministério da Saúde2. No 
segmento de Homens que Fazem Sexo com Ho-
mens (HSH) no Brasil foi observado o aumento 
da prevalência de HIV entre os anos de 2009 e 
2016, de 12,1% para 18,4%3.

Atualmente, a “prevenção combinada” é a 
abordagem dominante nos discursos e ações de 
enfrentamento à epidemia de HIV no Brasil e no 
mundo4-7. Em teoria, essa abordagem preconiza a 
combinação de estratégias de diferentes nature-
zas, como intervenções estruturais, comunitárias 
e de cunho biomédico, que possibilitaria uma 
maior cobertura preventiva ao HIV por diferen-
tes frentes. No entanto, a implementação dessa 
abordagem no cenário atual tem recebido críti-
cas por causa da pouca atenção dada às interven-
ções estruturais e comunitárias em detrimento 
dos esforços voltados aos métodos biomédicos e 
farmacológicos7-9. Merece destaque, ainda, o fato 
de que o financiamento e a distribuição destas 
biotecnologias também estão sofrendo impacto 
em locais com políticas de governos ultracon-
servadoras, inclusive no Brasil, o que dificulta a 
plena consolidação dessa abordagem em todos os 
níveis de atenção e cuidado à saúde.

A percepção de risco individual é aspecto im-
portante no contexto da prevenção combinada. 
Enquanto conceito sociológico, o risco é enten-
dido como um complexo emaranhado de fatores 
sociais e concepções probabilísticas localizadas 
historicamente e com diversos atores e forças em 
jogo10-12. A epidemiologia, no entanto, entende o 
risco com a probabilidade de um evento ocor-
rer um determinado tempo13. Adicionalmente, 
o mesmo risco (de adoecimento, por exemplo) 
será percebido e experienciado de formas distin-
tas a depender da posição dos sujeitos, segundo 
categorias de diferenciação social, como classe, 
geração, raça/cor, orientação sexual e gênero, e o 
contexto social, político e econômico10-12.

No contexto das transformações que carac-
terizam a sociedade atual, a reflexividade14, como 
mecanismo básico de organização institucional 
e constituição do eu, promove sistemas de exper-
tos em risco. Estes, compostos por formuladores 
de políticas, especialistas em conhecimento bio-
médico e mídia, por exemplo, operam com base 

na confiança que depositam seus participantes e 
usuários, propagando conhecimentos técnicos 
válidos para além do campo imediato de suas atu-
ações15. O cálculo do risco por parte dos sujeitos, 
portanto, se apresenta como relação complexa de 
crítica e aceitação dos indivíduos a tais sistemas, 
porque pressupõe a confluência de uma ordem 
complexa de crenças, desejos e cálculos a partir 
dos quais os indivíduos gerenciam seus próprios 
riscos e manejam comportamentos. Neste senti-
do, nas relações de poder estabelecidas entre indi-
víduos e sistemas expertos a consciência do risco15 
nem sempre se alinhará às normas outorgadas 
pelas instituições de saúde, por exemplo. 

A ideia de percepção de risco trazida por 
Wiedemann16 coaduna com esta perspectiva, na 
medida que toma como referência construções 
imaginárias e crenças elaboradas a partir de vi-
vências anteriores. Desta forma, a percepção 
de risco no cenário do HIV/Aids influenciará a 
capacidade de gerenciar, de alguma maneira, as 
probabilidades de um evento potencialmente de 
grande impacto pessoal, como a infecção pelo 
HIV.

No âmbito das tecnologias biomédicas de 
prevenção ao HIV, desde 2010 a Profilaxia Pós
-Exposição ao HIV (PEP) é um dos métodos 
biomédicos de prevenção de destaque e dispo-
nibilizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
brasileiro17-19 em situações de exposição sexual 
consentida. Como alternativa emergencial de 
prevenção, deve ser acionada em até 72 horas 
após a exposição20. Na política de prevenção ao 
HIV do Ministério da Saúde (MS), apesar de ser 
a mais antiga profilaxia biomédica, ainda apre-
senta distribuição deficiente em diferentes loca-
lidades e regiões do país, estando quase sempre 
restrita aos serviços voltados à saúde sexual em 
grandes cidades e com pouca inserção em loca-
lidades mais periféricas e do interior9,21. Estudos 
têm demonstrado a alta eficácia da PEP e evidên-
cias sugerem22 que a estratégia pode ter contri-
buído para evitar a transmissão do HIV em, ao 
menos, 3138 pessoas entre 2009 e 2017.

Na literatura, embora com perspectiva de 
ampliação de estudos, há ainda poucos resulta-
dos de pesquisas qualitativas sobre a PEP como 
método de prevenção entre HSH23, sobretudo na 
discussão de como o conhecimento sobre a pro-
filaxia impacta na tomada de decisão de fazer uso 
do método. Em revisão recente23, verificou-se es-
tudos ingleses24 e australianos25-27 que investigam 
a profilaxia, onde temas como a motivação, os 
tipos parceria sexual, a negociação e a percepção 
e risco são tidos como centrais. No Brasil, há es-
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tudos qualitativos publicados sobre PEP em ho-
mens heterossexuais28, mas não foi encontrado 
trabalhos com a população de HSH.

Neste trabalho, objetivamos compreender as 
percepções de HSH sobre a PEP, no contexto da 
prevenção ao HIV/Aids, a partir de suas percep-
ções de risco. Para tanto, será considerado o con-
texto em que a PEP surge como uma possibilida-
de viável de prevenção, trazendo elementos para 
se entender a tomada de decisão por seu uso no 
cenário da prevenção combinada; e, como e se, a 
partir do uso, reconsideram a percepção de risco.

Metodologia

Os dados empíricos analisados integram um 
conjunto de entrevistas realizadas no âmbito de 
um estudo que investiga a efetividade da PEP em 
serviços de saúde públicos em cinco cidades bra-
sileiras, o Estudo Combina!29. 

O recorte proposto enfatiza o segmento 
dos HSH e se pauta na modalidade de pesquisa 
qualitativa, tendo sido realizadas 25 entrevistas 
semiestruturadas nos cinco sítios da pesquisa: 
Porto Alegre-RS, Curitiba-PR, Fortaleza-CE, Ri-
beirão Preto-SP e São Paulo-SP. As entrevistas 
foram conduzidas a partir roteiro contemplando 
as vivências afetivo-sexuais dos participantes, a 
relação entre as práticas sexuais e a busca e uso 
da PEP, tendo como contexto a maneira como es-
ses indivíduos percebem o risco de exposição ao 
HIV e o que os leva a buscar a PEP.

As entrevistas ocorreram no período de 
março a dezembro de 2015 e foram conduzidas 
por pesquisadores treinados, após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A realização das entrevistas foi inter-
rompida quando houve suficiência para elucidar 
o fenômeno a que esta pesquisa se propôs, consi-
derando-se o critério de saturação30. As entrevis-
tas foram gravadas em áudio e transcritas, respei-
tando-se expressões coloquiais, gírias e pausas. O 
tempo de duração médio das entrevistas foi de 45 
minutos, sendo as mesmas realizadas em locais 
privativos nos serviços de saúde. Foi utilizado o 
software QSR Nvivo® 11 para organização e cate-
gorização temática dos depoimentos.

O método de interpretação de sentidos foi uti-
lizado na análise dos dados, baseado em princí-
pios hermenêuticos-dialéticos, visando interpre-
tar o contexto, as razões e as lógicas de falas, ações 
e interrelações31. Na trajetória analítico-interpre-
tativa, foram percorridos os seguintes passos: 
(a) leitura compreensiva, visando impregnação, 

visão de conjunto e apreensão das particularida-
des dos depoimentos; (b) identificação e recorte 
temático; (c) identificação e problematização das 
ideias explícitas e implícitas nos depoimentos; 
(d) busca de sentidos socioculturais subjacentes 
às falas dos participantes; (e) diálogo entre as 
ideias problematizadas, literatura sobre o tema; e 
(f) elaboração de síntese interpretativa31. 

Na apresentação dos resultados, utilizamos 
nomes fictícios a fim de garantir o anonimato 
dos participantes. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Medicina, e 
CONEP.

Resultados

O perfil dos participantes foi heterogêneo em 
relação à idade (oito participantes têm entre 19 
e 23 anos e 17 estão entre 26 e 40 anos), a maio-
ria de brancos (14/25) e homossexuais (20/25). 
Em apenas seis casos a relação que motivou a 
busca de PEP ocorreu com um parceiro estável, 
dos quais cinco eram sabidamente soropositivos. 
Os demais tiveram relações casuais (19/25), dos 
quais a maioria (15/19) tinha sorologia desco-
nhecida. O Quadro 1 detalha as características 
dos participantes.

Agrupamos e analisamos os depoimentos 
em três subgrupos, no que se refere ao uso e co-
nhecimento da PEP: os que já haviam utilizado 
anteriormente a profilaxia (3/25); os que não ti-
nham utilizado, mas tinham conhecimento pré-
vio da PEP, mesmo que escasso (7/25); e aqueles 
que não tinham utilizado e o conhecimento da 
profilaxia ocorreu já no contexto da busca por 
ajuda especializada após a relação sexual (15/25). 
A partir deste agrupamento, serão analisados 
aproximações e distanciamentos dos subgrupos 
em relação à percepção de risco individual sobre 
HIV, tomada de decisão pela PEP e o significado 
do uso da profilaxia.

No subgrupo que já tinha utilizado PEP 
(3/25), se destaca o fato da utilização prévia 
impactando a forma como percebiam seu risco 
frente ao HIV, a agilidade na tomada de decisão 
pela busca da profilaxia e a facilidade no acesso 
aos serviços que a disponibilizavam. As impli-
cações do uso da PEP neste grupo foram todas 
positivas e a estratégia se reveste como método 
de prevenção válido e incorporado no repertório 
de prevenção, (3/25). A fala de Noel, que teve ex-
posição em outro país, deixa claro como ele esta-
va seguro sobre como agir e que ações tomar na 
busca por ajuda médica:
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Entrevistador (E): Você pensou mesmo em fa-
zer, em buscar a PEP, você saiu ali desse hotel...

Noel: E fui direto para o hospital... eu já saí 
do motel não para ir para o meu hotel, mas para 
o hospital, procurar a profilaxia (33 anos, pardo, 
homossexual, Curitiba-PR).

No subgrupo dos que não tinham experiên-
cias anteriores de uso e apenas algum conheci-
mento prévio (7/25), destaca-se a imprecisão das 
informações que possuíam, incluindo não saber 
ao certo o nome da profilaxia, os requisitos para 
sua utilização ou onde encontrá-la. As mídias 
tradicionais (jornal e televisão) estão presentes 
nos relatos analisados, mas a internet tem prota-
gonismo como veículo de busca das informações; 
com destaque para os sites governamentais, seja 
do MS e de secretarias estaduais e municipais, 
bem como vídeos de figuras públicas renomadas: 

Eu não sabia que era PEP, né? E uma vez eu 
lendo, assim, despretensiosamente sobre HIV, eu 
vi que tinha um tratamento que você tomava se 
você se colocava em risco, quando você tinha um 
acidente, transava sem camisinha ou a camisinha 
estourava ou, no caso, enfim... E daí, passou-se um 
tempo e eu conheci uma pessoa, a gente transou e 
a camisinha deu o famoso click, né? E aí me de-
sesperei. E aí eu joguei no google, né? “Tratamento 
imediato pra prevenção de HIV” e vi a PEP. Vi que 
era feita no Hospital [XX] e tal (Ramon, 31 anos, 
cor não declarada, homossexual, Fortaleza-CE).

Neste grupo, formas de prevenção sem o au-
xílio de insumos aparecem em três depoimentos 
(3/7), enquanto a Testagem Sorológica ao HIV 
(TS-HIV) de rotina só é mencionado em um de-
les. A alta percepção de risco neste grupo é quase 
unânime (6/7). O estigma da aids, e a antecipa-
ção do estigma pelo medo de ser infectado, apa-
recem de forma recorrente:

Porque queira ou não, no dia do teste rápido tá 
tudo bem, mas no dia que você vai receber o pri-
meiro exame de sorologia depois de 45 dias, fica 
aquele frio na barriga, aquela tensão. Aí você fica 
pensando ‘Nossa e se eu tiver com HIV, como é que 
vai ser isso pra mim? Como é que vai ser isso pro 
meu parceiro? Como é que vai ser isso pra contar 
pros meus pais? Aí sai o resultado negativo. “Ufa! 
E aí agora? Eu quero tá numa situação e passar por 
isso de novo?” (Mario, 40 anos, branco, homosse-
xual, São Paulo-SP).

Dentre as implicações e significados de uso, 
as percepções negativas são recorrentes (4/7), 
não só pelos efeitos colaterais do uso da medi-
cação, bem como pelos sentimentos de culpa e 
vergonha.

Como esperado, o tempo decorrido entre o 
momento da exposição, o reconhecimento do 

risco de infecção e a busca por auxílio especia-
lizado foi maior no subgrupo sem experiência 
ou conhecimento prévio da PEP (15/25). Nesse 
grupo, a principal fonte de informação sobre 
métodos e estratégias de prevenção do HIV foi a 
consulta a amigos e a busca em sites da internet.

A trajetória comum da maioria dos partici-
pantes nesse subgrupo foi chegar ao serviço de 
saúde com informação limitada sobre a PEP 
(13/15). No entanto, dois participantes (2/15) 
buscaram o serviço em busca de TS-HIV e, ape-
nas no momento da consulta de aconselhamento, 
receberam a indicação de PEP pelos profissionais 
do serviço: 

Mas aí na outra entrevista, ali, antes da coleta, 
a orientadora já me falou que não. Que realmente 
é isso. Que no teste de hoje vai sair uma coisa de 
casos passados. O problema que eu tive ontem, vou 
ter que fazer daqui a um mês, novamente um novo 
teste, para ter certeza, né? (Agenor, 31 anos, bran-
co, bissexual, São Paulo-SP).

Nos relatos sobre métodos e estratégias de 
prevenção, os participantes dos grupos em co-
nhecimento e experiência prévia reportaram 
que utilizam, quase unicamente, o preservativo 
(9/15), mas seu uso nem sempre é consistente. 
ATS-HIV aparece em poucos depoimentos, em-
bora esta não seja reconhecida e nomeada como 
método de prevenção pelos participantes. Sua 
função se constitui como recurso de estabeleci-
mento de negociações nas relações afetivo-sexu-
ais. O uso de estratégias comportamentais, como 
preferir determinada posição sexual (ativo, pas-
sivo), ou ainda, evitar a ejaculação direta do par-
ceiro, aparecem em poucas referências. Alexan-
dre fala do quanto o uso do preservativo pode ser 
relativizado a depender do momento:

[...] Eu acabei encontrando essa pessoa, essa 
pessoa falou pra gente fazer sexo e a gente foi! Daí 
cheguei no motel, perguntei da camisinha, ele fa-
lou que não tinha e só que a gente podia fazer de 
qualquer jeito.

Eu acabei aceitando, acabei cedendo né? Daí 
a gente fez o sexo, eu fiquei um pouco preocupado 
no momento, um pouco preocupado antes e depois 
também. Mas nada que atrapalhasse (Alexandre, 
22 anos, branco, homossexual, Ribeirão Preto
-SP). 

Quanto à percepção de risco, a fala de Mi-
queias mostra que, mesmo namorando com uma 
pessoa sabidamente soropositiva, desconhecia a 
PEP como possibilidade de prevenção ao HIV, 
mas a alta percepção de risco se faz presente no 
momento da exposição: 

[...] ele saiu de dentro de mim, tal, e eu senti 
algo meio molhado, estranho, eu vi que não era o 
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gel. Bom, então a gente tirou e nós olhamos pra ca-
misinha rasgada, né, bem rasgada, e eu fiquei meio 
assustado! Eu me deitei na cama e comecei a cho-
rar. [...] me sentia muito sujo (Miqueias, 19 anos, 
negro, homossexual, Porto Alegre-RS). 

A alta percepção de risco esteve presente em 
dois terços (10/15) das narrativas dos homens 
deste subgrupo. De forma associada a essa au-
toavaliação de risco, em outras falas emergem 
também significados negativos, como estigma ao 
HIV e à homoafetividade e culpa.

No que tange aos atravessamentos comuns 
aos três subgrupos em relação à percepção de 
risco, as falas foram categorizadas em alta per-
cepção de risco, para os participantes com maior 
preocupação durante ou logo após a exposição 
sexual (14/25), e baixa percepção de risco, para 
aqueles que demonstraram menor preocupação 
com a infecção pelo HIV durante ou imediata-
mente após a exposição (4/25). 

A narrativa de Érico, caracterizada por alta 
percepção de risco, refere o parceiro e a prática 
de stealthing (retirada o preservativo durante a 
penetração sem o consentimento dele). Neste de-
poimento, a busca por ajuda médica foi influen-
ciada pela situação de relação casual e desconhe-
cimento da sorologia do parceiro. O consumo de 
álcool na exposição foi fator importante para a 
autorreflexão e a consequente tomada de decisão 
por busca direta de PEP ou de outros métodos de 
prevenção e diagnóstico: 

Eu bebi demais na sexta feira. Na sexta. E de 
sexta pra sábado, aconteceu. E eu não estava atento 
o suficiente pra entender que em algum momen-
to da relação, ele ficou sem camisinha. Eu estava 
sendo o passivo, ele estava sendo o ativo. [...] Eu 
recomendei que usasse camisinha. Foi usado cami-
sinha, eu acho que pela maior parte do tempo. Mas, 
numa determinada hora, eu me toquei que ele não 
estava usando. E como eu não o conheço bem o 
suficiente pra entender o que me disse do estado 
[status sorológico] do HIV, como sendo negativo, 
tá correto, eu acho que a melhor coisa é tomar uma 
providência (Érico, 40 anos, branco, homossexu-
al, São Paulo-SP). 

Juliano, por sua vez, expressa sua baixa per-
cepção de risco influenciado por questões como 
o prazer e o uso de drogas. Mesmo com um par-
ceiro sabidamente soropositivo, a prevenção não 
foi priorizada na relação sexual: 

E: E aí passou-se o tempo, vocês estavam nessa 
festa, vocês transaram, sem camisinha.

Juliano: Sem camisinha.
E: Quando vocês estavam transando, você lem-

brou que ele tinha HIV?

Juliano: Não. 
E: Por que que tu acha que esqueceu?
Juliano: Não sei. Acho que a adrenalina, eu 

estava muito chapado, eu estava pensando em ou-
tras coisas, não estava pensando nisso. Ficou meio 
perturbado na minha cabeça pelo fato de eu estar 
drogado, mas... Eu acho normal, eu achei normal 
depois (Juliano, 22 anos, negro, homossexual, 
Fortaleza-CE). 

Em relação aos métodos e estratégias de pre-
venção ao HIV reportados nos três grupos ana-
lisados, o preservativo se destaca como sendo o 
método entendido como mais seguro e quase 
sempre presente nas práticas sexuais de todos os 
participantes (25/25).

A intermitência do uso do preservativo, as-
pecto recorrente nas narrativas, se apresenta de 
duas diferentes maneiras quando consideramos 
escolhas voluntárias destes participantes: o início 
da relação sexual se dá sem preservativo, com uso 
apenas quando a ereção está garantida ou quan-
do a ejaculação está próxima, e no uso do preser-
vativo no início da relação sexual e seu posterior 
abandono por motivos diversos, como a perda de 
ereção e/ou incômodo (perda de sensibilidade, 
aperto).

Nos depoimentos citados o uso do preserva-
tivo está condicionado a estereótipos e marcas 
estigmatizantes da parceria envolvida na relação 
sexual. No discurso de um participante bissexual, 
por exemplo, a escolha por uso do método se dá a 
partir de estereótipos de gênero e estigma sexual, 
ou seja, o uso do preservativo pode ser dispensa-
do quando a relação sexual é com uma mulher; 
sendo o uso inquestionável quando a relação é 
com homem. Isto possivelmente porque ele leva 
em consideração na definição de risco individual 
a prevalência de HIV e outras ISTs no grupo de 
HSH em comparação às taxas observadas entre 
as mulheres.

Em síntese, a percepção de risco e a conse-
quente tomada de decisão por PEP decorre de três 
situações: 1- O reconhecimento da não utilização 
do preservativo por escolha deliberada (14/25); 
2- Percepção de que questões contextuais interfe-
riram na negociação ou lembrança do uso do pre-
servativo, como atravessamentos afetivos ou uso 
de álcool e outras drogas, por exemplo (9/25); e 3- 
Tomar conhecimento, ou lembrar, do status soro-
positivo do parceiro em associação ao não uso do 
preservativo (2/25). Dentre os 25 participantes, 
quatro expressaram situações classificáveis nas 
três situações, demonstrando as interconexões 
entre prazer/desejo e negociação de prevenção e 
relações de poder nos contextos sexuais.
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A dimensão geracional emergiu como mar-
cador de diferenciação relevante para o tema 
do conhecimento prévio sobre a PEP. Dentre os 
participantes acima de 24 anos (17/25), a maio-
ria tinha conhecimento prévio mais detalhado e 
consistente sobre a profilaxia (13/17), e referiram 
como fonte de conhecimento a internet e/ou as 
redes de apoio; enquanto entre os de até 24 anos 
(8/25) houve predominância de informação pela 
internet (5/8) e, em apenas um caso, a informa-
ção adveio de redes de apoio (1/8).

Os significados e implicações do uso da PEP 
nos três grupos são predominantemente nega-
tivos (14/25), expressos em sentimentos como 
medo, culpa e vergonha. A antecipação do estig-
ma relacionado ao medo de ser confundido com 
uma pessoa soropositiva por estar usando antir-
retrovirais perpassou quase metade dos relatos 
dos participantes que não tinham feito uso pré-
vio de PEP. Entre os participantes que já tinham 
feito uso, sobressaem significados positivos da 
experiência de uso da PEP.

Discussão

O preservativo e a TS-HIV foram os métodos 
de prevenção mais citados pelos participantes. 
A relevância do preservativo como método mais 
citado pelos homens em geral é amplamente des-
tacada por outros estudos, qualitativos e quanti-
tativos25,28,32,33. Não obstante tal proeminência do 
preservativo, a falha do método, o uso não con-
sistente e/ou o não uso intencional, por distintas 
razões, constituíram as referências centrais da 
autopercepção de risco e a consequente tomada 
de decisão de busca de ajuda especializada ou a 
PEP diretamente entre os participantes do estu-
do32,34,35.

A menção à busca por informações sobre pre-
venção ao HIV na internet, especialmente após a 
exposição sexual, foi muito frequente, corrobo-
rando achados de outros estudos, relacionados à 
prevenção como um todo e à PEP em particu-
lar28,36-38, que confirmam o potencial dessa ferra-
menta em impactar positivamente as estratégias 
de enfrentamento ao HIV. No entanto, a internet 
enquanto ferramenta de busca de informações 
ainda necessita de atenção e investimento a fim 
de assegurar a confiabilidade das informações37.

Outros achados deste estudo apontam que as 
redes de apoio dos amigos são acessadas, espe-
cialmente entre os maiores de 24 anos. A partir 
destas indicações sobre a profilaxia, os locais de 
acesso ao método e até acompanhamento foram 

mencionados. Os amigos e as redes de apoio es-
tabelecidas são peças-chave para a percepção 
de risco diante do contexto da exposição. Mui-
to frequentemente, a autorreflexão produzida e 
estimulada pelas redes de apoio garantiu que os 
participantes buscassem ajuda especializada ou 
a PEP diretamente. Sobre este tema, a literatu-
ra tem destacado o efeito benéfico das redes de 
apoio, especialmente entre os HSH, na prevenção 
ao HIV e outras ISTs33,39,40. 

O uso de álcool e outras drogas emergiu em 
vários relatos, revelando importante interferên-
cia na percepção e autoavaliação de risco. Da 
mesma forma, atravessamentos afetivos emergi-
ram como fatores dificultadores no processo de 
gerenciamento de risco à infecção, achado seme-
lhante ao de Chakrapani et al.41 que reporta a afe-
tividade com um dificultador contextual no uso 
do preservativo entre HSH indianos. Nos nossos 
achados, tais fatores tiveram forte relação com o 
uso inconsistente do preservativo e, como con-
sequência, foi um motivador na busca por PEP. 
Esses achados corroboram desafios no campo da 
prevenção envolvendo o fortalecimento de redes 
de apoio42,43 e de programas de redução de da-
nos44,45.

As percepções de risco reveladas pelos parti-
cipantes se aproximam em muitos aspectos das 
proposições de Perrusi e Franch15 acerca dos 
múltiplos atravessamentos do risco, incluindo as 
dimensões subjetivas. Dentre estudos que tratam 
especificamente do tema do risco e HIV, alguns 
atribuem às questões subjetivas um grande im-
pacto na formação da ideia de risco15,46. Desta 
forma, conferir acesso à informação de quali-
dade, ter serviços preparados a acolher questões 
subjetivas relacionadas à prevenção e ajudar a 
estruturar redes de apoio, como ONGs e cole-
tivos, são opções para se fomentar uma melhor 
implementação da PEP e de outros métodos e 
estratégias de prevenção desde a perspectiva da 
prevenção combinada.

Questões relativas ao risco e às masculinida-
des ecoam nas falas dos participantes bissexuais, 
tanto na percepção de risco como nas estraté-
gias de prevenção. Tal como Santos et al.28, ob-
servou-se percepção de risco diminuído quando 
das relações sexuais heterossexuais. A noção de 
uma invulnerabilidade masculina frente ao HIV, 
segundo referenciais da masculinidade hegemô-
nica tem sido reportada em estudos sobre a busca 
de PEP entre heterossexuais28. Barreto34, em es-
tudo com HSH praticantes de bareback, também 
reporta que a exposição ao risco é vista como 
uma performance de masculinidade aceitável. 
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Nas exposições entre os homossexuais deste tra-
balho, não encontramos este tipo de argumento, 
mas relatos de não utilização do preservativo em 
detrimento ao prazer, por exemplo.

No que tange às percepções sobre os signi-
ficados do uso da PEP, os achados sugerem que 
o conhecimento prévio sobre o método, mesmo 
com gradientes relativos à extensão e exatidão 
da informação, é um fator de grande impacto 
em termos da tomada de decisão pela busca da 
profilaxia, especialmente considerando-se que o 
tempo é um fator fundamental para que a PEP 
possa ser factível como método de prevenção47,48. 

As questões geracionais encontradas neste 
trabalho dialogam com achados de estudos epi-
demiológicos que apontam uma alta na taxa de 
transmissão entre jovens2,3,48. Este seguimento de 
participantes apresenta uma menor variedade de 
busca de informação por PEP, já que ficam res-
tritos quase exclusivamente à internet; enquanto 
os acima de 24 anos, além da internet, as redes de 
apoio se configuram como alternativa importan-
te. Estas diferenças estão associadas a aspectos de 
uma cultura geracional gay35,49,50 que estabelece e 
preserva redes de pertencimento, solidariedade e 
de busca por reconhecimento.

Muitos participantes só conheceram a PEP 
no contexto de busca por TS-HIV ou por indica-
ção das redes de apoio. É possível entender que, 
para além da construção da qualidade da infor-
mação, informações sobre a PEP enquanto méto-
do preventivo, devem ser disseminadas, além de 
assegurar disponibilidade e estrutura de serviços 
de saúde que possam suportar tal demanda.

Estigma da aids e a antecipação do estigma 
emergiram espontaneamente nas percepções so-
bre os significados e implicações do uso da PEP. 
Nesta direção, Ferraz et al.51, ressaltam o impacto 
do estigma dentre diferentes segmentos de usu-
ários de PEP. Os achados de ambos os estudos 
reforçam a necessidade de investigar com maior 
profundidade a reprodução do estigma, mesmo 
em face da crescente popularização da prevenção 
ao HIV a partir de estratégias medicamentosas.

É válido lembrar que neste estudo as entre-
vistas foram realizadas no interior de serviços de 
saúde, o que pode ter influenciado as respostas. 
Um exemplo é a intensa menção ao preservati-
vo, que pode ter refletivo somente a expectativa 
do discurso adotado pelas normas de saúde das 
últimas décadas32. 

Considerações finais

De maneira inédita na literatura brasileira, este 
trabalho investigou as percepções de risco à in-
fecção pelo HIV entre HSH que buscaram e ti-
veram acesso à PEP. Assim, o presente trabalho 
amplia uma janela de entendimento para ques-
tões mais subjetivas envolvendo a prevenção do 
HIV entre HSH, especialmente no que concerne 
a percepção de risco e tomada de decisão para o 
uso da PEP no atual cenário da epidemia e no 
contexto da prevenção combinada.

O protagonismo do preservativo masculi-
no nas narrativas de prevenção do HIV entre os 
HSH e, ao mesmo tempo, sua falha, apontada 
como a principal motivação para a tomada de 
decisão de busca da PEP, demonstram a comple-
xidade da relação entre risco e prazer, o que tem 
sido destacado como um tema a ser explorado 
nas pesquisas de gênero e sexualidade no campo 
do HIV/aids. Merecem destaque os fatores con-
textuais extrínsecos (prática sexual não planejada 
ou consciência comprometida por uso de álcool 
ou drogas, por exemplo) e, especificamente, o 
tipo de vínculo afetivo com a parceria sexual (a 
busca pelo prazer) como elementos importantes 
a serem considerados em ações de prevenção ao 
HIV que sejam direcionadas especificamente ao 
segmento dos HSH. Tais elementos sugerem ne-
cessidade de desenvolvimento de investigações 
acerca das complexas relações entre o exercício 
das masculinidades, as percepções de risco e as 
estratégias de prevenção ao HIV entre os HSH, à 
maneira do trabalho de Luis e Spink52. 

O conhecimento prévio consistente, não ape-
nas sobre a PEP, mas de outras estratégias e mé-
todos de prevenção sobressaiu como importante 
fator para que os sujeitos tomem suas decisões 
com maior segurança, menor angústia e sofri-
mento e que, ao tomá-las, o resultado possa ser, 
de fato, efetivo. 

As redes de apoio sociais são claramente des-
tacadas no grupo investigado, os HSH, corrobo-
rando inúmeros achados da literatura. Diante 
disto, é importante ressaltar o papel do Estado e 
de organizações civis na divulgação de conteúdos 
informativos de forma consistente e contínua e, 
para tanto, destaca-se a necessidade de superar 
os possíveis conservadorismos no tocante ao for-
mato e à linguagem utilizada nos conteúdos pro-
duzidos para que se possa acessar as populações 
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que mais necessitam desta informação, incluindo 
os HSH.

As contribuições do estudo indicam que, para 
que haja êxito em ações de prevenção em HIV/
ISTs/Aids direcionadas aos HSH no marco da 
prevenção combinada, estas precisam não só dis-
ponibilizar e tornar acessível métodos biomédicos 

como a PEP, mas considerar a complexidade que 
envolve as percepções de risco e as tomada de de-
cisão deste grupo no atual cenário da epidemia, 
tendo como direção norteadora a garantia de 
acesso à diferentes estratégias e métodos de pre-
venção sem abrir mão da satisfação afetivo-sexual 
e das necessidades de cuidado à saúde das pessoas. 
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