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A Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP) entre homens 
que fazem sexo com homens: comunicação, engajamento 
e redes sociais de pares

HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) among men who have sex 
with men: peer communication, engagement and social networks

Resumo  A Profilaxia Pré-Exposição ao HIV 
(PrEP) tem renovado o otimismo no controle da 
epidemia de HIV, não obstante seu contínuo cres-
cimento entre os homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH). A popularidade dos aplicativos de 
encontro afetivo-sexual e plataformas de mídias 
digitais na troca de informações e experiências so-
bre PrEP nas redes sociais de pares é reconhecida, 
embora sejam escassos estudos sobre contextos, 
motivações e alcance em termos da prevenção ao 
HIV. O artigo objetiva compreender a dinâmica 
das redes de pares virtuais e presenciais entre 
HSH para a decisão de usar PrEP, sua revelação 
e publicização. Estudo qualitativo com uso de 
entrevistas semiestruturadas com 48 usuários de 
PrEP de cinco cidades brasileiras. A maioria dos 
entrevistados compartilha informações e experi-
ências sobre PrEP nas redes sociais de pares, con-
tudo sua publicização revela tensões decorrentes 
da permanência de estigmas associados à homos-
sexualidade e ao HIV. O protagonismo na reve-
lação do uso da PrEP expressa engajamento em 
conquistar novos usuários. A relevância das redes 
sociais de pares no compartilhamento de experi-
ências e informações sobre a PrEP tem potencial 
para a diversificação do público-alvo, ampliação 
e democratização da cobertura de PrEP no país.
Palavras-chave  Redes sociais, Redes sociais on-
line, Minorias sexuais e de gênero, Profilaxia Pré
-Exposição, HIV

Abstract  HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 
has renewed optimism in controlling the HIV epi-
demic, despite its continued growth among men 
who have sex with men (MSM). The popularity of 
dating-sexual dating apps and digital media pla-
tforms in exchanging information and experien-
ces about PrEP on peer social networks is recog-
nized. However, studies on contexts, motivations, 
and scope in HIV prevention are scarce. The ar-
ticle aims to understand the dynamics of virtual 
and face-to-face peer networks among MSM for 
the decision to use PrEP, its disclosure, and pu-
blicity. Qualitative study using semi-structured 
interviews with 48 PrEP users from five Brazilian 
cities. Most interviewees share information and 
experiences about PrEP in peer social networks. 
However, its publication reveals tensions arising 
from the permanence of stigmas associated with 
homosexuality and HIV. The protagonism in ex-
posing the use of PrEP expresses commitment to 
attracting new users. The relevance of peer social 
networks in sharing experiences and information 
about PrEP has the potential to diversify the tar-
get audience and expand and democratize PrEP 
coverage in the country.
Key words  Social networking, Online social ne-
tworking, Sexual and gender minorities, Pre-Ex-
posure Prophylaxis, HIV
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Introdução

As novas biotecnologias de prevenção ao HIV, 
incluindo a Profilaxia Pré-Exposição sexual ao 
HIV (PrEP), que consiste no uso de antirretro-
virais (ARV) antes de uma exposição sexual, têm 
renovado o otimismo em relação ao controle da 
epidemia de HIV mundialmente1. Estudos já 
atestaram a segurança e eficácia da PrEP entre 
homens que fazem sexo com homens (HSH) em 
diferentes vias de administração, como o uso di-
ário2,3, sob demanda4 e injetável5. Apesar da reco-
mendação da UNAIDS para o acesso prioritário 
à PrEP e cobertura de 50% para HSH e pessoas 
transgênero em situação de alto risco de infecção 
pelo HIV6, a epidemia continua crescendo dentre 
os mais jovens em diversas partes do mundo, in-
clusive no Brasil.

No país, dados oficiais da última década re-
velam que os pretos e pardos, os jovens entre 20 
e 34 anos, os mais escolarizados e os HSH são 
maioria entre as notificações de infecção. Um es-
tudo7, publicado em 2016, realizado com HSH de 
doze metrópoles brasileiras, estimou uma taxa de 
prevalência de HIV chegando a 18% nesse grupo. 
Somente a PrEP oral de uso diário está disponí-
vel no âmbito do SUS. Dados oficiais8, de janeiro 
de 2018 a fevereiro de 2022, mostram que 57.597 
pessoas iniciaram uso de PrEP. Destas, a maioria 
era não negra (57,7%), de 30 a 39 anos de ida-
de (42%) e com ≥12 anos de escolaridade (72%). 
Evidencia-se, portanto, a disparidade entre quem 
acessa a PrEP de quem de fato está em situação 
de maior vulnerabilidade ao HIV.

As novas gerações, sobretudo de minorias 
sexuais, têm atualizado suas estratégias de busca 
de parcerias, ampliando cada vez mais o uso de 
aplicativos de encontro afetivo-sexuais (apps de 
encontro)9,10. As grandes plataformas de mídias 
digitais, como o Facebook, Instagram e Twit-
ter, também têm cada vez mais se estabelecido 
enquanto boas ferramentas de busca de novas 
parcerias e como lócus privilegiado de interação 
social, de sociação e sociabilidade11 entre pessoas 
com vínculo afetivo-sexual e entre amigos próxi-
mos ou distantes geograficamente. Além disso, os 
apps de encontro e plataformas digitais têm sido 
ferramentas para o protagonismo de mobilização 
política por meio do compartilhamento de in-
formações e trocas de experiências sobre o HIV/
aids, particularmente entre jovens12. 

Pesquisas apontam que temas relacionados à 
prevenção ao HIV são frequentes nas redes so-
ciais (presenciais ou virtuais) de homens gays e 
outros HSH13,14. Contudo, ainda são escassos os 

estudos que investigaram como as informações 
que levam ao uso da PrEP circulam e quais são 
os possíveis impactos da socialização do uso da 
PrEP nesses contextos de interação. Compreen-
der esses fenômenos é essencial para o as políti-
cas de prevenção do HIV15. 

Diante disso, buscamos compreender como 
as informações que subsidiam a decisão de usar 
PrEP são compartilhadas entre HSH nas redes 
sociais de pares (presenciais e virtuais), as mo-
tivações para a revelação e publicização do uso 
da profilaxia nesse contexto e suas repercussões.

Metodologia

Os dados empíricos analisados foram produzidos 
no âmbito do componente qualitativo do Estudo 
Combina! (EC), desenvolvido para demonstrar a 
efetividade da PrEP e da prevenção combinada 
ao HIV. O estudo acontece em serviços públicos 
de saúde de cinco metrópoles brasileiras com di-
ferentes modalidades assistenciais, sendo: dois 
ambulatórios de HIV (Ribeirão Preto-SP e Por-
to Alegre-RS), dois centros de testagem e acon-
selhamento (São Paulo-SP e Curitiba-PR) e um 
hospital de infectologia (Fortaleza-CE)16.

O estudo investigou o esquema de PrEP oral 
diária em indivíduos com ≥16 anos de idade, não 
infectados pelo HIV, com relato de relações se-
xuais desprotegidas nos últimos 6 meses ou uma 
maior vulnerabilidade ao HIV, como prostitui-
ção, situações de violência e/ou uso de drogas nas 
relações sexuais, bem como investigou o esquema 
de PrEP sob demanda oferecido, exclusivamente, 
para HSH e mulheres transexuais e travestis. 

Neste artigo analisamos material de 48 entre-
vistas semiestruturadas com 18 usuários de PrEP 
diária em seguimento no serviço da cidade de 
São Paulo-SP e 30 usuários da PrEP sob demanda 
de todos os serviços colaboradores. Foram con-
vidados aqueles em seguimento regular em PrEP, 
autoidentificados como homem cisgênero com 
relato de sexo com outros homens. O recruta-
mento considerou o tempo de uso de PrEP (≥1 
mês de uso) e a diversificação por raça/cor, esco-
laridade, condição socioeconômica (renda, ocu-
pação e local de moradia), parceria afetivo-sexual 
(casual, estável) e trabalho sexual. 

As análises aqui empreendidas provêm de 
dois roteiros diferentes; contudo, ambos explo-
raram aspectos da trajetória da sexualidade e 
parcerias afetivo-sexuais, o conhecimento sobre 
PrEP, as motivações, sentimentos e significados 
relacionados ao uso, as trocas de conhecimentos 
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e experiências no contexto das interações nas re-
des sociais de pares (presenciais e virtuais). 

Após o consentimento dos participantes, as 
entrevistas foram realizadas presencialmente 
nos serviços de saúde para os usuários da PrEP 
diária e remotamente via plataforma de video-
chamada com os usuários da PrEP sob demanda 
por consequência da pandemia de COVID-19. 
Após transcritas e revisadas, as entrevistas fo-
ram categorizadas por eixo temático no software 
QSR Nvivo® 12 e o número final de entrevistas foi 
determinado pelo critério de saturação teórica17. 
Nomes fictícios foram utilizados para assegurar o 
anonimato dos participantes. 

Análise de conteúdo seguiu o método de 
interpretação de sentidos18 em articulação com 
princípios da interseccionalidade. A trajetória 
analítico-interpretativa buscou interpretar o con-
texto, as razões e as lógicas de falas, ações e inter-
relações, bem como os efeitos das interações dos 
marcadores sociais da diferença (raça, orientação 
sexual, geração etc.) e das estruturas de opressão 
(racismo, homofobia etc.) sobre os temas anali-
sados. O processo seguiu os seguintes passos: (a) 
impregnação dos conteúdos das entrevistas a fim 
de captar visão de conjunto e particularidades 
dos depoimentos; (b) definição das categorias 
empíricas emergentes e categorização dos depoi-
mentos; (c) elaboração de síntese preliminar com 
sensibilidade analítica interseccional; (d) revisão 
da literatura científica e discussão dos achados 
obtidos pela síntese preliminar e; (e) elaboração 
da síntese interpretativa final.

Todas as etapas do estudo foram aprovadas 
pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo, sob os números 
2.131.668 e 3.402.293.

Resultados

A idade dos entrevistados variou de 18 a 56 anos, 
com média de 29 anos. A maioria era de brancos 
(27), autoidentificados como gays, homossexuais 
ou HSH (39) e solteiros (38). Metade (24) referiu 
ser ateu, agnóstico. Metade (24) possuía Ensino 
Superior completo ou incompleto e renda maior 
que R$ 3.000/mês. Três possuíam histórico de 
trabalho sexual e 17 residiam com membros da 
família consanguínea. Doze usavam PrEP de um 
a dois anos no momento da realização da entre-
vista, 17 faziam uso entre seis meses e um ano, 7 
usavam a profilaxia de três a seis meses e 12 uti-
lizavam PrEP há três meses ou menos. Informa-
ções sociodemográficas individualizadas estão 
disponíveis no Quadro 1.

Contextos e cenários de circulação de 
informações para a tomada de decisão 
e uso da PrEP

Nossos dados apontam que a maioria das in-
formações e experiências para a tomada de deci-
são de uso da PrEP provém, por um lado, de re-
des sociais de pares; por outro lado, são acessadas 
via instituições tradicionais (i.e., profissionais e 
serviços de saúde), que atuam como representan-
tes legitimados e legitimadores do conhecimento 
médico-científico sobre o HIV, além de influen-
ciadores (muitas vezes médicos) que atuam nas 
plataformas digitais.

Nomeamos de redes sociais de pares as cole-
tividades de indivíduos que compartilham maior 
ou menor grau de proximidade social e que po-
dem ser categorizadas: naqueles que comparti-
lham afinidades e interesses em comum e que fre-
quentam as mesmas redes de sociabilidade, sem 
conexões com finalidade sexual (i.e., “amigos”); 
naqueles que interagem afetivo-sexualmente, 
tendo ou não relações duradouras e exclusivas 
(i.e., “parcerias afetivo-sexuais”); e naqueles que 
interagem entre si para finalidades específicas 
como trocar informações, dicas e experiências, 
muitas vezes somente em ambientes virtuais (i.e., 
“redes de apoio”). 

Os depoimentos do Fernando e Júlio, sinte-
tizam como os fluxos de informações circulam a 
partir das relações de amizade e revelam os efei-
tos desse intercâmbio na tomada de decisão por 
uso da PrEP:

[...] depois alguns amigos começaram a usar [a 
PrEP] [...] E aí então, ele [um amigo] começou a 
usar, me falou, então eu acho que rola muito um 
boca-a-boca também de amigos, da comunidade 
[...] (Fernando).

Aí meu amigo que fazia parte do estudo com-
bina falou: “Ah, a gente tá com umas vagas aí. 
Você quer?”, e aí eu falei “Quero”. Foi, tipo, a me-
lhor coisa que aconteceu, assim (Júlio).

De forma contrária ao que ocorre com as re-
des sociais de pares, alguns entrevistados oculta-
ram completamente o uso da PrEP dos familiares 
por receio de sofrerem estigma ou discriminação, 
sobretudo quando estes possuíam afiliações reli-
giosas conservadoras, como ilustrado por Flávio: 
“Eu meio que escondo [a PrEP] da minha mãe, 
pelas questões, né? Ela trabalha na área da saúde 
e... também, ela é muito religiosa”. Esconder os 
frascos em gavetas ou levar os comprimidos em 
mochilas são estratégias comuns de ocultação da 
PrEP. 
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Os meios por onde as informações circulam, 
além das interações face a face, são aqueles pre-
dominantemente de interações intermediadas 
(ou facilitadas) pelas plataformas digitais (Fa-
cebook etc.) e apps de encontros. Nestes meios, 
redes de comunicação e apoio sobre temas tidos 
como concernentes à comunidade gay, como o 
HIV, ganham destaque e protagonizam as inte-
rações entre (potenciais) usuários e curiosos em 
PrEP:

E: E como você tem acesso a essas informações? 
São em grupos? 

D: É em grupo do Facebook... né, que se chama 
Fórum PrEP [...] Os membros falam das suas pró-
prias experiências... e aí, as pessoas também discu-
tem os estudos que saem, né? (Douglas).

[...] Porque no Grindr, por exemplo, ele tem 
até o lugarzinho onde, depois que tu fez teu últi-
mo exame, ele avisa, é, de vez em quando, aparece 
uma notificação falando sobre a PrEP... No Hor-
net, tem até um menino que eu queria conhecer 
ele muito, porque eu só vejo coisa dele, é... que ele 
tá sempre publicando, ele, meio que, eu acho tam-
bém que é o embaixador do aplicativo. Então, os 
aplicativos, claramente, nos gays, né? Essas coisas 
nos héteros, já não tem, mas eu vejo que nos, par-
ticularmente, dos gays, tem bastante essa questão 
da campanha (Fabrício).

Nossos resultados revelaram pouca presença 
de instituições de saúde tradicionais – i.e., ser-
viços de saúde, órgãos governamentais etc. – na 
disseminação de conteúdos relacionados à PrEP. 
Dos 48 entrevistados, somente sete souberam 
da existência da PrEP nos serviços saúde após 
uso repetido da Profilaxia Pós-Exposição sexual 
(PEP) ou após relato de práticas de maior risco de 
infecção durante as consultas de aconselhamento 
pós-testagem. Somente entre os mais escolari-
zados e com maior renda, observou-se, ainda, a 
presença de outras fontes formais de informação, 
como eventos acadêmico-científicos e matérias 
jornalísticas.

Em contrapartida, a ampla maioria dos entre-
vistados relatou acessar as informações especiali-
zadas sobre PrEP e saúde sexual por meio de in-
fluenciadores digitais (muitos deles médicos) que 
atuam por meio do Instagram, Twitter e de ca-
nais no YouTube ou mesmo nos apps de encontro 
como “embaixadores” contratados pelos próprios 
aplicativos (conforme relato do Fabrício, acima):

Eu sigo alguns perfis [...] a gente que é LGBT 
meio que se preocupa mais do que as pessoas hé-
teros, por conta que tem muito do estigma, né? E 
aí eu já sabia muita coisa de seguir perfis de médi-
cos, perfis, é... nas redes sociais, então eu sabia que 

tinha a PrEP e a PEP, só que eu não tinha tanto 
conhecimento em si (Flávio).

Eu já sabia sobre o uso da PEP por informa-
ções de... noticiários, internet e tal. E eu acho que 
essas informações sobre prevenção, e sobre o medi-
camento, e sobre, é... outros procedimentos, ela é 
muito mais comum pra comunidade, né, GLBTQ 
[...] A gente dialoga muito mais sobre isso, assim 
(Ismael).

A publicização de PrEP 
e suas consequências

No contexto das parcerias afetivo-sexuais, a 
publicização sobre a PrEP ocorre majoritaria-
mente de forma virtual, com destaque para as 
interações via apps de encontro. Há, pelo me-
nos, dois propósitos relacionados às informações 
sobre PrEP nesses aplicativos. O primeiro é de 
cunho informativo de conteúdos que os próprios 
aplicativos disponibilizam, como o link para uma 
página com informações sobre “o que é PrEP” no 
Grindr. O relato anterior de Fabrício e o de Luan, 
abaixo, explicitam o protagonismo dos aplicati-
vos e as características de circulação de informa-
ções sobre PrEP:

E: E a teus parceiros, você conta que tá toman-
do PrEP?

L: Ah, não, mas é o auge, né? Primeiro, já tá 
no meu perfil que eu tomo PrEP, então as pessoas 
já gostam, e... e aí quando eu falo, como as pessoas 
não entendem o que que é, aí eu faço a linha agen-
te de saúde, eu explico o que é... (Luan).

O segundo propósito remete à publicização 
do uso da PrEP atrelada à escolha de parcerias 
sexuais nos apps de encontro. Alguns entrevista-
dos relataram que reduziram seu “ciclo de rela-
cionamento a pessoas que também usam PrEP” 
(Flávio) como estratégia de aumentar a proteção 
ao HIV. 

Os relatos abaixo sintetizam achados sobre 
a receptividade de (potenciais) parceiros afeti-
vo-sexuais com a publicização da PrEP nos apps 
de encontro. Se, por um lado, as reações de ter-
ceiros são positivas, por associar o uso da PrEP 
ao autocuidado; por outro lado, pode gerar rea-
ções negativas, devido a associação da profilaxia 
à promiscuidade, intenção de sexo desprotegido 
e risco de Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(ISTs). A presença de estigmas sexuais associados 
à homossexualidade nos relatos sobre a recepção 
de terceiros revela a tensão entre o reconheci-
mento da PrEP como prevenção ao HIV e o seu 
uso com o potencial aumento de comportamento 
de risco:
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Alguns... me julgaram, achando que eu... esta-
va tomando pra poder fazer sexo sem camisinha. 
E outros acharam... legal, porque é algo que tem 
que... eles acham que todo mundo... deveria tomar 
mesmo (Augusto).

Eu acho que existe um estigma sobre as pessoas 
que usam PrEP, que são pessoas que só fazem sexo 
sem camisinha, são barebeckers, enfim, e tem uma 
vida sexual descontrolada e que sai dando pra ge-
ral, e que não se previne, e que não faz mais uso da 
camisinha. E eu acho que não é bem aí, né? Não 
é porque você faz o uso da PrEP que a sua vida 
é desorganizada ou, enfim, que sua vida sexual é 
uma loucura (Leandro).

Alguns entrevistados, como o Luan, atuaram 
ativamente na publicização do uso da PrEP para 
além dos grupos de pares (amigos) e incluíram 
os familiares:

Sim, eu fui bem claro e explícito com todo 
mundo que eu conheço. Contei pra minha mãe, 
contei pra minha tia. Eu queria deixar bem claro 
o quanto isso [uso de PrEP] era natural, o quanto 
era importante, o quanto não deveria ser usado 
apenas por pessoas que tem práticas específicas, 
assim, que todo mundo deveria ter acesso (Luan).

Experiências com a PrEP: apoio de redes 
de pares e engajamento de novos usuários

A maioria dos entrevistados relatou que após 
início do uso PrEP atuaram ativamente (“fazer 
a linha agente de saúde”) no compartilhamento 
de informações e experiências sobre a profilaxia 
com a rede de pares, além de tentarem “recrutar” 
novos usuários entre amigos que tinham com-
portamento sexual similar. O relato do Willian, 
além de ilustrar o compromisso assumido de 
compartilhar informações que levem ao uso da 
PrEP entre amigos (também presente no relato 
de Pedro), também revela a percepção de muitos 
entrevistados sobre como os temas relacionados 
à prevenção ao HIV e PrEP ainda são pouco dis-
seminados entre heterossexuais:

Então a gente sempre fala, principalmente 
quando eu comecei a tomar PrEP, que eu falei 
“Ah, gente, eu comecei a tomar PrEP, então vão 
atrás também”. [...] inclusive, eu trabalho com 
heterossexuais e eles ficaram chocados que existe 
um remédio contra HIV. É porque aí eu acho que, 
socialmente falando, ainda é uma infecção que é 
associada ao homossexual, né? (Willian).

Conto minha a experiência, falo o que eu senti 
[ao usar PrEP]: “Olha, não tem muito efeito co-
lateral. É você chega lá no posto, você declara que 
quer fazer a PrEP e aí eles vão te avaliar, vão fazer 

os exames de rotina pra saber se o seu organismo 
é compatível...”. Então, eu até faço no sentido de 
aconselhar mesmo, pra que mais pessoas se previ-
nam (Pedro).

Discussão

Nossos achados revelam que as redes sociais en-
tre HSH, mantidos de forma presencial ou vir-
tual, são importantes espaços de disseminação e 
compartilhamento de informações sobre saúde 
sexual, prevenção ao HIV e PrEP. Evidências ro-
bustas15,19-23 já evidenciam o papel do apoio social 
de pares e sua associação com maiores taxas de 
conhecimento e adesão à PrEP, diminuição da 
frequência e dos efeitos negativos do estigma e 
discriminações, redução de comportamentos de 
risco ao HIV, além do melhor alcance da PrEP 
em populações com menor cobertura pelas típi-
cas estratégias clínicas e de saúde pública.

Nosso estudo aponta para a baixa presença de 
instituições tradicionais de saúde e suas estraté-
gias de comunicação na divulgação de informa-
ções sobre PrEP e na democratização do acesso às 
novas tecnologias de prevenção ao HIV. À luz da 
guinada conservadora e neoliberal que orienta as 
políticas de saúde no país nos últimos anos, ob-
serva-se redução nos investimentos e maior mo-
ralização nas campanhas educativas direcionadas 
às populações mais vulneráveis24. Dos 48 entre-
vistados, somente um soube da PrEP por meio 
de estratégia de divulgação oficial de instituição 
de saúde e sete tiveram contato com informações 
em idas aos serviços de saúde especializados para 
iniciar o protocolo de PEP. Adicionalmente, não 
houve qualquer menção a campanhas virtuais 
realizadas por instituições governamentais em 
quaisquer temas relacionados à saúde sexual e 
prevenção à infecção pelo HIV, corroborando 
com achados da literatura25.

Observamos maior participação de influen-
ciadores digitais no compartilhamento e disse-
minação de informações que levam ao uso de 
PrEP em oposição à ausência das instituições 
tradicionais. De fato, os conteúdos de preven-
ção ao HIV veiculados por meio das plataformas 
digitais tem sido cada vez mais estudados justa-
mente pelo poder de alcance em diferentes popu-
lações13,25,26. Porém, não se sabe ao certo se o ex-
pressivo aumento de conteúdos produzidos por 
pares, ou seja, por pessoas que não representam 
formalmente as instituições tradicionais de saúde 
seria o efeito direto do descaso e do desmonte das 
políticas de saúde como um todo, ou se é o re-
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sultado da migração para o âmbito social virtual 
cada vez mais organizado em redes hiper conec-
tadas27. Acreditamos que esse fenômeno deve ser 
interpretado a partir da confluência de ambas as 
possibilidades.

Diferentemente de outro trabalho22 que ca-
racterizou o suporte social percebido entre HSH 
jovens nos EUA onde a família e as relações pa-
rentais foram as principais fontes de apoio rela-
cionado ao uso da PrEP19,20, nossos achados re-
velam que o melhor suporte foi obtido nas redes 
sociais extrafamiliares, principalmente de amigos 
e parcerias afetivo-sexuais. Contudo, em socie-
dades marcadas pela discriminação e violência 
às minorias sexuais e de gênero, como o Brasil, o 
risco de rejeição parental e as maiores chances vi-
timização relacionada ao estigma da homossexu-
alidade e da aids costumam afetar negativamente 
a decisão por revelação do uso de estratégias bio-
médicas de prevenção ao HIV. A não revelação 
de práticas homoafetivas ou mesmo orientação/
identidade sexual é estratégia de proteção entre 
minorias sexuais21,28, o que pode explicar os de-
poimentos relacionados à ocultação do uso da 
PrEP para os familiares em nosso estudo, sobre-
tudo quando da filiação de familiares a religiões 
conservadoras tradicionalmente contrárias às se-
xualidades dissidentes da matriz heterossexual29.

Merece destaque o impacto do comparti-
lhamento de informações sobre saúde sexual e, 
mais especificamente, uso de PrEP por meio das 
plataformas digitais e apps de encontro. Tais in-
terações virtuais possibilitaram a manutenção de 
redes sociais gays já existentes, além de permitir 
a criação de novos espaços para trocas de saberes 
e experiências. Neste contexto, influenciadores 
digitais nas plataformas digitais foram citados 
como fontes confiáveis e relevantes e que motiva-
ram a busca pela profilaxia ou facilitaram o acesso 
ao fornecerem orientações de como e onde con-
seguir a PrEP. Estudos prévios13,15 já destacaram a 
importância e impacto cada vez mais significativo 
das estratégias de controle da epidemia de HIV 
no âmbito das plataformas digitais, seja nas inter-
venções que contam com agentes de pares líde-
res de opinião, consolidação de redes de apoio e 
intervenções grupais ou individualizadas (boca a 
boca). 

O forte engajamento da maioria dos partici-
pantes na publicização e na “conquista” de novos 
usuários de PrEP entre os amigos e (potenciais) 
parcerias afetivo-sexuais a partir dos apps de en-
contro e plataformas digitais tem três possíveis 
explicações, não excludentes entre si: 1 - Objeti-
vo de aumentar a proteção comunitária ao HIV 

por meio da promoção da PrEP entre pessoas 
próximas com risco de infecção; 2 - Adoção de 
estratégia de autoproteção contra o estigma da 
aids decorrente ao estigma sexual da homossexu-
alidade; 3 - Potencial ganho de capital erótico30 e 
fodabilidade31 diante de potenciais parcerias sexu-
ais, sobretudo nos apps de encontro. 

Estudos prévios já descreveram o engajamen-
to na promoção do bem-estar coletivo e atenção 
à saúde sexual por meio de testagem sorológica 
ao HIV (TS-HIV) e uso de PrEP entre homens 
de minorias sexuais em suas redes sociais32. Um 
estudo na Guatemala33 encontrou resultados si-
milares aos nossos no que se refere ao interesse 
em compartilhar informações e educar amigos e 
potenciais parceiros sexuais sobre temas relacio-
nados à saúde sexual e PrEP, tanto em ambien-
te virtual quanto pessoalmente. Outro estudo34, 
identificou uma percepção compartilhada entre 
HSH que o risco coletivo de aquisição do HIV di-
minuiria com o uso disseminado de PrEP. 

O impacto da publicização do uso da PrEP 
frequentemente resulta em consequências bas-
tante divergentes e contraditórias em estudos rea-
lizados com homens de minorias sexuais. Por um 
lado, estudos prévios35,36 já revelaram o papel do 
estigma sexual na associação feita entre o uso de 
PrEP e comportamentos sexuais de risco elevado, 
percepção de promiscuidade por não usuários, 
julgamento moral da equipe médica e suposição 
de soropositividade por conta do uso de ARV, 
por exemplo. Por outro lado, corroborando com 
nossos dados, há achados na literatura34 de usuá-
rios que optaram por revelar o uso da PrEP como 
estratégia de distanciamento do estigma sexual 
(homossexualidade) e o estigma da aids. Ou seja, 
para alguns indivíduos localizados interseccio-
nalmente sob diferentes eixos de opressão social 
(racismo, homofobia etc.), a publicização do uso 
da PrEP pode conferir empoderamento para lidar 
com situações de estigmas sexual e da aids37.

Outra motivação que explicaria a opção por 
publicizar o uso da PrEP nos apps de encontro e, 
inclusive, passar a só se relacionar sexualmente 
com outros usuários da profilaxia se relacionaria 
ao potencial ganho de capital erótico e fodabili-
dade. Ambos se situam no interior do sistema 
hierárquico de desejabilidade e atratividade se-
xual e são modulados pelos ideais ético, estético 
e políticos da heteronormatividade interseccio-
nados por outras matrizes de opressão (racismo, 
capacitismo, homofobia, etarismo etc.)30,31. 

O uso da PrEP já foi associado a importantes 
ganhos dentre gays e HSH relacionados a ativida-
de sexual em si, como o aumento da agência se-
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xual, melhora da autoestima sexual, aumento da 
percepção de prazer, diminuição da ansiedade, 
diminuição do medo relacionado ao HIV, dimi-
nuição do estigma e vergonha em fazer sexo anal 
sem preservativo e até menor percepção de dor 
durante o sexo anal devido ao alívio psicológico 
decorrente o uso da profilaxia38,39. 

A ideia de fodabilidade, proposto pela femi-
nista Amia Srinivasan31 é útil para compreender 
a decisão por revelar do uso da PrEP nos apps de 
encontro. Para ela, a fodabilidade expressa e qua-
lifica aqueles/as indivíduos com corpos que de-
tém atributos desejados hegemonicamente e po-
tencial de conferir prestígio a quem faz sexo com 
eles (corpos sarados, brancos, sem pelos, ociden-
tais etc.). Num cenário onde a busca por satisfa-
ção sexual imediata norteia a troca de mensagens 
entre usuários dos aplicativos, publicizar o uso 
da PrEP pode conferir aumento de capital eró-
tico e maiores chances de práticas sexuais com 
indivíduos com alto grau de fodabilidade. Estu-
dos realizados com HSH que investigaram o uso 
da PrEP e o impacto no comportamento sexual 
revelaram que a busca de realização sexual não 
se limitava ao abandono do preservativo (justi-
ficado pela perda de ereção e sensibilidade), mas 
também pela possibilidade de escolher livremen-
te a posição durante a penetração mais satisfató-
ria (insertivo, receptivo ou ambos) e adoção de 
outras práticas, como receber esperma, com me-
nor influência do risco de infecção pelo HIV38,40. 
Em suma, revelar o uso da PrEP nos apps de en-
contro pode servir como atrativo para os interes-
sados práticas sexuais mais arriscadas do ponto 
de vista do risco epidemiológico de infecção pelo 
HIV, mas, entretanto, mais gratificantes em ter-
mos de prazer e satisfação sexual.

Nosso estudo revela percepção de valorações 
positivas e negativas de terceiros quando soube-
ram do uso da profilaxia pelos participantes. As 
positivas estiveram relacionadas a aspectos como 
responsabilidade, autocuidado relacionado ao 
HIV e a saúde sexual em geral e, consequente-
mente, rompimento com os estereótipos sexuais 
negativos associados à homossexualidade. Estes 
achados corroboram resultados encontrados em 
outros estudos32,38,41. As negativas, por outro lado, 
emergem de associações da PrEP com promis-
cuidade, perversão, falta de autocuidado e maior 
comportamento sexual de risco. O grau de inti-
midade e o contexto da revelação (entre amigos, 
parcerias afetivo-sexuais, familiares etc.) foram 
aspectos importantes para as valorações positi-
vas, enquanto o impacto negativo esteve relacio-
nado à familiares com afiliação religiosa cristã e, 

em menor grau, a pessoas que manifestaram in-
teresse em sexo sem preservativo por potenciais 
parcerias afetivo-sexuais nos apps de encontro. 

De modo similar, estudos que exploraram as 
experiências e consequências do uso e revelação 
da PrEP também encontraram depoimentos que 
relacionavam a profilaxia com a percepção de 
comportamentos sexuais de risco elevado, pro-
miscuidade, sexo com uso de drogas. A literatura 
também revela situações de discriminação e jul-
gamento de provedores médicos, estigma sexual 
oriundo da família e suposição de soropositivi-
dade por conta do uso de ARV. Esse amplo le-
que de discriminações é reportado como sendo 
por vezes praticados pela população HSH e pelos 
próprios usuários da profilaxia34-36,42,43.

Conclusão

A relevância das redes sociais de pares se ex-
pressa no compartilhamento de experiências e 
informações que levam ao uso da PrEP e ao en-
gajamento na busca de novos usuários. No en-
tanto, há potencialidades e tensões que merecem 
destaque. Dentre as potencialidades, sobressai a 
possível diversificação populacional e democrati-
zação da cobertura de PrEP no país, por meio da 
criação e fortalecimento redes sociais entre gays 
e outros HSH. As tensões guardam relação com 
a diversidade de representações sociais sobre a 
PrEP enquanto método de prevenção ao HIV ba-
seado em ARV. Alguns entrevistados relataram 
ter percebido valorações negativas de terceiros 
direcionadas a usuários da profilaxia, fato pro-
eminente no âmbito dos apps de encontro. Em 
outros depoimentos, contudo, houve menção a 
percepções positivas que associavam o uso da 
PrEP com autocuidado, por exemplo. Esses acha-
dos evidenciam representações sociais conflitan-
tes relacionadas à PrEP, a manutenção de estere-
ótipos relacionados à sexualidade homossexual, 
especialmente relacionados às noções de (auto)
cuidado, e a reificação dos estigmas sexual e da 
aids nesse segmento da população.

Contudo, algumas limitações deste estudo 
devem ser consideradas. Selecionamos para as 
entrevistas usuários em acompanhamento clí-
nico regular de PrEP, o que pode limitar nossas 
análises ao conjunto de pessoas com melhores 
indicadores de adesão, mais habituadas ao uso 
e com avaliações mais positivas sobre o méto-
do profilático. Adicionalmente, os usuários que 
decidiram participar das entrevistas podem ter 
sido aqueles que se sentiam mais confortáveis 
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em publicizar o uso da PrEP em comparação aos 
que não aceitaram colaborar. Além disso, parte 
das entrevistas foi realizada por meio de video-
chamada por conta da pandemia de COVID-19 
o que pode ocasionar em possível receio em falar 
sobre determinados temas na presença de par-
ceiros afetivo-sexuais ou familiares (entrevista 
remota).

Por outro lado, nosso trabalho possui po-
tencialidades e inovações. Primeiro, recrutamos 
participantes com diferentes tempos de uso da 
PrEP, de menos de seis meses a mais de dois 
anos. Além disso, os participantes se distribuí-
ram entre aqueles em utilização da PrEP diária, 
disponível gratuitamente no Brasil desde 2018, e 
da PrEP sob demanda, ainda restrita em estudos 
demonstrativos. Tal diversidade contribui para o 
entendimento das motivações e contextos de pu-
blicização do uso da PrEP para recém iniciados 
em comparação com aqueles com maior tempo 
de uso, bem como aumenta a sensibilidade das 
nossas análises para possíveis mudanças nas re-

presentações sociais a respeito da profilaxia ao 
longo do tempo. Adicionalmente, nossa análise 
inclui usuários de cinco grandes centros urbanos 
de três regiões do país, seguidos em serviços de 
saúde com diferentes modalidades assistenciais. 

Por fim, outras pesquisas precisam ser reali-
zadas a fim de lançar luz sobre as diferentes di-
nâmicas interpessoais, tensões e atravessamentos 
existentes nas interações virtuais nos apps de 
encontro e nas plataformas digitais no que tange 
ao compartilhamento de informações e experi-
ências em saúde sexual, publicização do uso da 
PrEP e seus efeitos por meio de diferentes técni-
cas de pesquisa como grupo-focais e netnografia, 
por exemplo. Sugerimos, também, a realização 
de estudos que aprofundem, com sensibilidade 
interseccional, a conformação das diferentes re-
des sociais a fim de ampliar ainda mais o conhe-
cimento sobre como os sistemas de opressão so-
cial operam conferindo contextos de privilégio e/
ou desvantagem social relacionados às diferentes 
etapas do continuum do cuidado em PrEP.
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