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RESUMO O texto aborda as praticas sexuais e a prevencdo do HIV nos circuitos de Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) da Regido Metropolitana do Recife, embasados em inquérito comportamental
com 380 HSH de idade de 18 a 51 anos, e entrevistas com 20 dos respondentes. Os dados analisados foram
coletados entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017, quando a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ainda néo
estava disponivel e a Profilaxia Pés-Exposicio (PEP) era pouco conhecida (51,8%) e utilizada (1,3%). O Sexo
Anal Desprotegido (SAD) (50,6% em parcerias fixas, 30,2% em casuais) ocorria, geralmente, com parceiros
presumidamente negativos para HIV. As sorologias eram inferidas pelos vinculos (estranho, conhecido,
amigo, namorado). As emocdes (medo, tesfo, amor, confianca, nojo, caréncia) eram importantes na con-
figuracdo do SAD, normalmente articuladas as vinculacdes. Observaram-se regimes de prazer dissidentes
da heteronormatividade: boca-anus e boca-pénis; sexo a trés e em grupo. Considerando a forte presenca
de SAD e a alta prevaléncia de HIV em Recife (21,5%), constatou-se a necessidade de acdes educativas que
apresentem técnicas da prevenc¢io combinada (camisinha, PrEP, PEP, soroescolha, seguranca negociada
etc.) mediante narrativas que incorporem vinculos, emogdes e regimes de prazer dissidentes, para que,
ao se aproximarem dos contextos de usos, possibilitem escolhas mais seguras.

PALAVRAS-CHAVE HSH. HIV/Aids. Praticas sexuais. Vulnerabilidade. Prevencio. Prevenciio combinada.

ABSTRACT In this text we address sexual practices and HIV prevention in the circuits of men who have sex
with men (MSM) in the Metropolitan Region of Recife (RMR), based on a behavioral survey with 380 MSM,
aged between 18 and 51 years, and interviews with 20 of the respondents. The analyzed data were collected
between January 2016 and February 2017, when Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) was not yet available
and Post-Exposure Prophylaxis (PEP) was little known (51%) and used (1.3%). Unprotected Anal Sex (UAS)
(50.6% in steady partners, 30.2% in casual partners) generally occurred between partners who were presumed
to be HIV-negative. Serologies were inferred by ties (stranger, acquaintance, friend, boyfriend). Emotions
(fear, lust, love, trust, disgust, neediness) were important in UAS configuration, almost always linked to
attachments. We observed dissident pleasure regimes of heteronormativity: mouth-anus and mouth-penis;
threesome and group sex. Considering the strong presence of UAS and the high prevalence of HIV in Recife
(21.5%), we found the need for educational actions that introduce combined prevention techniques (condoms,
PrEP, PEP, serochoice, negotiated safety etc.) through narratives that incorporate dissident bonds, emotions,
and pleasure regimes, so that, when approaching the contexts of use, they enable safer choices.

KEYWORDS MSM. HIV/AIDS. Sexual practices. Vulnerabilities. Prevention. Combined prevention.
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Introducio

Neste texto, abordamos questdes em torno da
conduta sexual de Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), integrantes de circuitos
de homossociabilidade da Regido Metropolitana
do Recife (RMR), na perspectiva de contribuir
para a prevencdo do HIV e outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

A categoria populacional HSH permanece
entre as mais afetadas pelo HIV no mundo™2.
No Brasil, ao longo de 40 anos de epidemia,
esforcos foram feitos para o enfrentamen-
to dessa questio, os quais envolveram a
participacdo conjunta de pesquisadores,
sociedade civil e governos em acdes comu-
nitarias de prevencio para os HSH e paraa
desestigmatizacdo das homossexualidades
na sociedade; no acesso a preservativos e a
testagem para a populacéo geral e a terapias
antirretrovirais para as Pessoas Vivendo
com HIV (PVH)34,

Nos ultimos dez anos, acompanhando o
retrocesso moralista sobre sexualidade e
género na vida social brasileira®-8 e em afi-
nidade com a politica global de HIV/Aids®,
houve uma guinada rumo a uma prevencéo de
cunho mais medicamentoso e individualista,
apresentada sob o guarda-chuva da Prevencéo
Combinada'. Os recursos para o enfrenta-
mento da epidemia foram, em sua maior parte,
destinados para as estratégias de Tratamento
como Prevencio (TcP) articuladas a ideia de
‘Testar e Tratar’1-13,

Houve quase que um completo abandono
daquilo que produziu o éxito da respos-
ta brasileira dos anos de 1990 e 2000, ou
seja, a dialogia e a participacdo comunitaria
nos processos de educacio em satde para
mobilizar as mudancas necessarias com
vistas a barrar o virus nos organismos e na
sociedades.614,

Em 2012, enquanto a prevaléncia do HIV
estimada para a populacio geral era de 0,6%
(0,8% para homens)'s, estudo de 2008/2009
mostrava que a prevaléncia para HSH variou
de 5,2% (Recife) a 23,4% (Brasilia), com média
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de 14,2%¢. Acompanhando o vacuo da preven-
¢dlo, a prevaléncia cresceu. Estudo realizado
em 2016 evidenciou que, no Recife, a preva-
léncia saltou para 21,5%".

Para compreender esse contexto, é impor-
tante investigar os motivos de uso/néo uso
das praticas preventivas chanceladas pela
saude publica, bem como a ocorréncia de
praticas alternativas de gerenciamento de
risco, aquilo que a literatura denomina de
soroadaptativas>181° Elas estio relaciona-
das com a saturacfo do preservativo como
medida de protecdo, com a disseminacéo
de conhecimentos sobre a transmissido do
virus e com as evidéncias sobre o sucesso de
tecnologias biomédicas no tratamento e na
prevencio. As modalidades mais recorrentes
sdo o coito interrompido, o soroposicio-
namento (sexo anal insertivo ou receptivo
em funcio da sorologia do parceiro) e a
soroescolha (selecdo de parceiros sexuais
de mesma sorologia)20-27,

Ainda que os regimes erdticos das cultu-
ras das redes de HSH tenham sido bastante
investigados pelas pesquisas qualitativas?8,
sdo pouco explorados em inquéritos com-
portamentais'é1%2°-31, Estes nfio ddo a devida
importincia ao modo como o ‘4nus’ é ‘encan-
tado’ em ‘cu’, restringindo-se quase sempre a
registrar a sua interacdo comportamental com
0 pénis, dada a sua importancia na transmissio
do HIV entre HSH - praticantes de Sexo Anal
Receptivo (SAR) e de Sexo Anal Receptivo e
Insertivo (Sari) possuem, respectivamente, 1,8
e 2,2 vezes maior prevaléncia para a infeccio
pelo HIV que os praticantes de Sexo Anal
Insertivo (SAT)2s,

Neste artigo, exploramos as praticas soro-
adaptativas por meio dos resultados de um
inquérito comportamental e de entrevistas
de aprofundamento com alguns dos respon-
dentes. Também, discutimos as parcerias e as
praticas sexuais que sfio importantes para o
delineamento de acdes preventivas voltadas
a essa populaciio, mas que, por atualizarem
praticas dissidentes da heteronormatividade3?,
sdo quase sempre desconsideradas.
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Metodologia

Com viés etnografico, a pesquisa que originou os
dados aqui analisados ocorreu na RMR, em varias
fases, que envolveram: observacio participante
em espacos de homossociabilidade (2013-2021);
25 entrevistas com enfoque biografico (realizadas
em 2015); inquérito comportamental viabilizado
pela aplicacdo de 380 questionarios (realizado
entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017); 20 en-
trevistas tematicas com respondentes do inquérito
(realizadas entre junho de 2016 e fevereiro de
2017); e 38 entrevistas com enfoque biografico
(realizadas entre marco de 2019 e dezembro 2021).
Para este artigo, focamos na analise do inquérito
comportamental e das entrevistas tematicas re-
alizadas, que contou com a participacio de HSH
de idades variando de 18 a 51 anos33.

O inquérito investigou conhecimentos, ati-
tudes e praticas relacionadas com sexualidade,
HIV/Aids, outras IST e violéncia. A amostra foi
produzida pela técnica dareferéncia em cadeia3?,
utilizada para acessar populacdes de dificil acesso
que compdem redes de relacdes comunitarias®.
Para garantir a heterogeneidade da amostra, esta
foiiniciada por residentes em 6 dos 14 municipios
na RMR, que estavam entre os 10 com maiores
taxas de Aids daregido Nordeste36, Foram forma-
das dez cadeias de HSH, em que um entrevistado
inicial indicava outros interlocutores (maximo

de sete) e assim sucessivamente. O inquérito
foi aplicado por jovens homens estudantes de
graduacio em ciéncias humanas ou da satide. A
marcacio de sexo-género (homens) dos entrevis-
tadores objetivou facilitar o rapport e a producéo
das cadeias de respondentes?3.

As analises estatisticas descritivas foram pro-
duzidas pelo programa SPSS.21 e abordaram:
os dados sociodemograficos e descritores sobre
estilizacdo de género e posi¢des sexuais (tabela
1.1); praticas de Sexo Anal Desprotegido (SAD)
com parceiros fixos e parceiros ocasionais nos
seis meses anteriores a aplicacio dos questio-
narios (tabela 1.2); uso da camisinha (tabela 1.3),
testagem anti-HIV (tabela 1.4); descritores sobre
motivacdes e contextos (questdo de multiplas
alternativas de resposta) da tltima cena de SAD
(tabela 2); praticas sexuais ja realizadas (questio
de multiplas alternativas de resposta) (grdfico I);
prazer nas praticas sexuais (grdfico 2). A questio
que originou o grdfico 2 consistiu em uma questio
com cinco alternativas de resposta para cada
pratica sexual mencionada pelo entrevistador (1.
desprazeroso; 2. pouco prazeroso; 3. prazeroso; 4.
muito prazeroso; 5. extremamente prazeroso; 99.
nio quero responder). Na analise, estas foram di-
cotomizadas em desprazeroso, 1 e 2; e prazeroso,
3,4 e5. Asalternativas ofertadas para as respostas
nos dois ltimos temas foram construidas a partir
da nossa experiéncia etnografica.

Tabela 1. Perfil sociodemografico, uso da camisinha no sexo anal e testagem para HIV

Categoria N %
1.1 Perfil Sociodemografico
Raca Branca 95 252
Negra 247 65,5
Qutras 35 94
Total 377 100,0
Faixas de idade 18-25 287 75,6
26-30 81 213
Mais de 41 12 32
Total 380 100,0
Religido Catdlica 84 22,3
Outras religices 17 45
Sem religido 226 599
Total 377 100,0
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Tabela 1 (cont.)

Categoria N %
Escolaridade Fundamental* 40 10,5
Médio ** 94 24,7
Superior * 246 64,7
Total 380 100,0
Situacao laboral Empregado 178 470
Empregador/auténomo 24 6,3
N&o trabalha 177 46,7
Total 379 100,0
Estilo corporal Efeminado 120 318
Méasculo 88 233
N&o sabe 169 446
Total 377 100,0
Posicdo sexual Exclusivamente passivo 30 8,0
Versatil mais passivo 85 227
Versatil 163 43,5
Versatil mais ativo 65 173
Exclusivamente ativo 32 85
Total 375 100
Situacado conjugal Vive com homem 33 90
Namora com um homem 95 25,0
Namora com uma mulher 3 10
Solteiro 248 65,0
Total 379 100,0
1.2 Sexo anal nos tiltimos 6 meses
Parceria fixa Sim 223 56,7
Néo 157 41,3
Total 380 100,0
Parceria ocasional Sim 235 62,0
Nao 144 380
Total 379 100,0
1.3 Uso da camisinha
Alguma vez (fixa) Sim 162 73,0
Néo 60 270
Total 222 100,0
Alguma vez (ocasional) Sim 215 929
Néo 19 8]
Total 234 100
Todas as vezes (fixa) Sim 92 56,8
Néo 70 43,2
Total 162 100
Todas as vezes (ocasional) ~ Sim 162 76,1
N&o 51 239
Total 213 100,0
Consisténcia (fixa) Sim 92 44
N&o 130 56,6
Total 222 100,0
Consisténcia (ocasional) Sim 162 69,8
N&o 70 30,2
Total 232 100,0
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Tabela 1 (cont.)

Categoria N %
1.4 Testagem
Realizacdo Sim 286 75,3
Nao 94 24,7
Total 380 100
Quando fez o teste Menos de 6 meses 142 504
Entre 6 meses e Tano 88 31,2
Mais de Tano 52 184
Total 282 100
Resultado do Teste Positivo 4 14
Negativo 280 979
N&o quis responder 2 0,7
Total 286 100,0
Motivo de realizacdo Solicitacdo do empregador 9 32
Pré-natal 3 11
SAD conhecido/amigo 38 13,5
SAD parceiro fixo/traicdo 8 2,8
SAD parceiro fixo e/ou relaciona- 12 43
mento acabou
SAD estranho que parecia saudével 13 4.6
Curiosidade 97 344
Parceira(o) pediu 3 0,1
Indicacdo médica 34 121
Outro motivo 65 23
Total 282 100
Fonte: elaboracéo prépria.
* Completo e incompleto; ** Completo.
Tabela 2. Descritores da cena de SAD por modalidades de parcerias
Modalidade de parceria (%)
Categorias Descritores Fixa Casual
Sexo-género Homem 86,2 829
Mulher 23 14
Trans 15 0
Posicdo sexual Ativo 30,0 229
Passivo 30,8 329
Versatil 231 20
Vinculacdo Desconhecida - 10
Conhecida - 58,6
Amiga - 35,7
Emocoes Confianca 76,2 357
Tesao 50,8 514
Apaixonamento 32,3 14
Amor 32,3 13
Fidelidade 469 29
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Tabela 2. (cont.)

Modalidade de parceria (%)

Categorias Descritores Fixa Casual
Condicé&o sorolégica N&o sabe sorologia do parceiro 16,9 40
Parceiro tinha teste HIV- 454 10
Estilizacdo corporal
Parceiro parecia saudavel 23] 171
Outros Gozar fora 4,5 414
Praticante de barebacking 24,6 14
Na&o tinha camisinha 19,2 257
Sob o efeito de dlcool ou outra droga 16,9 286
N&o foi a primeira vez com a mesma pessoa 50,0 18,6

Fonte: elaboracdo prépria.

Foram entrevistados 20 dos 380 responden-
tes ao questiondrio, de modo a aprofundar os
modos como lidam com a prevencéo do HIV,
recolocando em discusséo alguns padrdes
interacionais identificados na primeira onda
de entrevistas’®, Entrevistamos pessoas que
se mostraram interessadas a dar mais uma
contribuicdo para a pesquisa. Para garantir o
sigilo e 0 anonimato, utilizamos nomes ficticios
para nos referirmos a eles (quadro I1). Como as
vinculacdes dos respondentes com a pesquisa
ja haviam sido formadas, as entrevistas foram
conduzidas por jovens mulheres, estudantes de
graduaciio em psicologia. Nas pesquisas sobre se-
xualidade, o sexo-género dos/as pesquisadores/

as, especialmente os/as responsaveis pela coleta,
interferem na producfio dos dados. E possivel que
alguns voluntarios da pesquisa tenham desisti-
do de participar da segunda etapa ao saber que
seriam entrevistados por uma mulher. Do mesmo
modo, entrevistados podem descrever diferen-
cialmente eventos de seus cursos de vida sexual
em funcio do sexo-género dos entrevistadores.
Assim, informar a organizacio da reparticéo
das funcdes na coleta por sexo-género, de uma
equipe composta por homens e mulheres, ajuda
a melhor situar o leitor sobre a qualidade dos
dados33. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da universidade de filiacio
dos autores.

Quadro 1. Caracterizacédo sociodemografica dos interlocutores das entrevistas

Posicdo sexual

Instrucao

Nome Idade Cor Género
Humberto 19 Parda N&o sabe
Durval 24 Indigena Efeminado
Paulo 23 Preta Efeminado
Leandro 36 Branca N&o sabe
Rafael 20 Amarela Efeminado
Roberto 20 Preta N&o sabe
Luis 22 Preta Efeminado
Jodo 26 Preta Efeminado
Guilherme 20 Parda Né&o sabe
Miguel 21 Parda N&o sabe
Marcel 38 Branca N&o sabe
Juliano 21 Branca N&o sabe

Versatil/Passivo
Versatil

Versatil
Versatil/Ativo
Versétil/Passivo
Versatil

Versatil
Versatil/Passivo
Versatil

Versatil
Versétil/Ativo
Versatil/Ativo

Superior incompleto
Pés-graduado
Técnico incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Superior incompleto
Fundamental
Superior incompleto
Superior incompleto
Meédio completo

Superior incompleto
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Quadro 1

Nome Idade Cor Género Posicao sexual Instrucdo

Genilson 25 Preta N&o sabe Ativo Superior incompleto
Marcilio 26 Preta Néo sabe Versatil Superior incompleto
Marcelo 19 Amarela N&o sabe Versatil Superior incompleto
Davi 18 Branca N&o sabe Versatil Superior incompleto
Celso 24 Preta Maésculo Versatil/Ativo Superior

Canindé 39 Parda N&o sabe Versatil/Ativo Superior incompleto
Giorgio 28 Parda Efeminado Passivo Superior

Mércio 21 Parda N&o sabe Versatil/Passivo Superior incompleto

Fonte: elaboraco prépria.

Resultados e discussio

O perfil sociodemografico dos respondentes do
inquérito mostra que a maioria era composta
por homens negros (65,5%) e sem religido
(59,9%). A idade variou de 18 a 51 anos (imédia
de 24 anos). Muitos estavam desempregados
(46,7%), mas a escolaridade era alta: 64,7%
afirmaram ter o curso superior (completo ou
incompleto). Estar estudando, em treinamento
ou realizando estagio (71,6%) foi o principal
motivo para nio trabalhar. A renda média in-
dividual foi de R$ 1.234,80. A maior parte dos
que estavam trabalhando recebia entre um e
dois salarios minimos (41,3%). Do total de res-
pondentes, 65% nio tinham namorado ou nio
viviam com alguém na ocasifio da entrevista.
Em relacdo ao estilo corporal de género, 31,8%
se declararam efeminados; 23,3%, masculos;
e 44,9% disseram que ‘néo sabiam’ se classifi-
car. Em relacdo a posicdo sexual, 83,5% eram
de versateis (incluindo mais passivos e mais
ativos); 8,5%, de exclusivamente ativos; e 8,0%,
de exclusivamente passivos (tabela 1.1).

A gestao alternativa do risco para o
HIV

Dos 380 participantes do inquérito, 56,7%
(223) realizaram sexo anal com parceiro fixo, e
62% (235), com parceiro casual nos seis meses
anteriores a entrevista (tabela 1.2). O SAD foi

relatado por 56,6% dos respondentes com
parceiros fixos. No caso das parcerias oca-
sionais, o SAD foi relatado por 30,2% (tabela
1.3). Ja fizeram o teste anti-HIV 75,3% dos
respondentes, a grande maioria dos que se
testaram (81,6%) o fizeram a menos de um ano
e meio. Umaboa parte relatou que se testou por
curiosidade (34,4%); 18,1%, por ter transado
com parceiros casuais; e 7,2%, por questdes
relacionadas com parceiro fixo (ter pedido,
traicdio ou fim do relacionamento). Dos que se
testaram, 1,4% (4) tiveram resultado positivo
(tabela 1.4).

Convém lembrar que, no periodo de rea-
lizacdo da pesquisa, a camisinha ainda era a
grande protagonista da prevencéo individual
para HSH. O teste, embora incorporado nas
campanhas como medida protetiva, ndo possui
efeito protetivo individual imediato; ainda
que, quando articulado ao tratamento, con-
tribui para a prevencio coletiva'®'3. Apenas
no final de 2017 a Profilaxia Pré-Exposicio
(PrEP) entrou no ‘cardapio’ da prevencio
combinada®’. A Profilaxia Pés-Exposicio
(PEP) para casos de infec¢do em interacéo
sexual consentida, ainda que ja disponivel nos
servicos de satde gratuitamente desde 2010,
era pouco conhecida e utilizada3. Como
mostram os resultados do inquérito, apenas
51,8% apresentaram conhecimento adequado
sobre PEP; 38,9%, sobre o TcP; e 16,6%, sobre
PrEP. Em um contexto marcado pelo SAD, e

" homens com prdticas homossexuais e prevencdo do HIV na Regido Metropolitana do Recife
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de alta prevaléncia para o HIV', apenas 1,3%
dos HSH (5) afirmaram ja ter recorrido a PEP
quando realizaram sexo inseguro.

A HISTORIA DE PAULO

Paulo (23 anos, negro, versatil) foi um dos
quatro respondentes que declararam ser PVH.
O diagnostico ocorreu ha um ano darealizacio
da entrevista, quando fez uma série de exames
para ingressar em um curso de cozinheiro. Tdo
logo teve o diagnostico, iniciou o tratamento.
Ele comentou que

[...] em menos de cinco meses meu virus zerou. Ele
jd estd em uma cdpsula, sé Deus sabe que danado
éisso, que s6 os médicos entendem. Mas o remédio
controlou o virus e ele sumiu.

Comentou ainda que o processo para fazer
a carga viral baixar nfo foi facil:

Eu comecei a tomar um medicamento muito forte,
que eu ficava vendo coisa, piscando [...] um sono
muito desgracado. [...] E eu muito louca, dava crise
de riso, depois eu chorava. E uma coisa que mexe
muito com o emocional. [...] Eu pensava que ia
tomar milhdes de remédios, mas tomei sé um. S6
que esse remédio eu deixei de tomar, ele estava
me dando convulsdo, af eu jd mudei para o outro.

Relatou que, depois que descobriu ser PVH,
sO transa com preservativo: “Foi com [...] os dois
de aplicativo. [Aham.] E pronto, sé essas duas
vezes que eu lembro. E com Junior, né? Agora,
que é meu companheiro”.

Eles se conheceram no Facebook. Dois ou
trés dias depois, combinaram de se encontrar
no curso de cozinha. Ja no primeiro encontro
presencial, contou sobre sua condicdo soro-
légica. Havia passado por varias situacoes de
estigmatizacdo por amigos e nio queria se
envolver afetivamente com uma pessoa para,
depois da revelacio, ser abandonado.

Af'eu contei tudo a Junior e ele olhou pra mim, me
abracou, chorando. Disse que me admirava muito,
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que eu sou um homem muito forte e corajoso de
dizer tudo a ele no primeiro encontro. E que ele
jamais iria dizer 'ndo’ a mim.

Paulo associou a aceitacio ao fato de o namo-
rado ja ter tido relacionamento com outra PVH.

E ele disse que jd se envolveu com uma pessoa [...]
que toda vez que ele tinha relacdo sexual nunca
penetrava e o rapaz nunca ejaculava. S6 ele que
ejaculava. [...] E depois de oito meses de relacio-
namento que o rapaz disse a ele que tinha HIV.

Antes do diagnostico, Paulo era, nos termos
dele, uma “cachorra” - imagem que remete as
cadelas de rua no cio e multiplos parceiros
tentando a copula. “Eu nem ligava, eu fodia,
‘vamos transar? bora!’ Eu transava, metia em
um, e eu, se tivesse uma orgia, eu metia em
um, metia em outro”. Preservativo nio fazia
parte de seu cardapio sexual. O nfo uso estava
relacionado “ao trabalho de botar a camisinha.
Porque eu ndo suporto colocar camisinha. Entdo
isso atrapalhava. Quando vocé estd fazendo com
tesdo, aquela coisa toda...”.

Nos tempos em que ele niio sabia ser PVH,
a camisinha sé entrava na cena sexual quando
um parceiro solicitava ou por “nojo” de se melar:

O dltimo sem camisinha que eu fiz foi esse menino,
que eu pensava que eu ia ficar com ele para o
resto da vida, mas ndo foi. [...] fui Id pra divisa
de Alagoas, onde ele mora. [...] Bem longe [...], a
pessoa vica, vica mesmo, pra macho. [...] Passamos
o dia juntos no motel, a gente transou com e sem
camisinha. Eu botei camisinha primeiro porque eu
estava com nojo da chuca [lavagem intestinal], de
me melar de, de fezes e tal. [Aham.] Mas depois
eu fui com, com, sem camisinha mesmo na tercei-
ra vez. [...] E ele também penetrou em mim sem
camisinha, foi aquela cachorrada toda.

CENAS DO SEXO DESPROTEGIDO
Paulo parece ser aquela excecdo que permite a

compreensio das regras, porque uma primeira
leitura de sua narrativa nos leva a pensar que
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antes de saber ser portador do HIV nio fazia
diferenca entre parceiros fixos e casuais na
disposicdo para o uso do preservativo mas-
culino. A grande maioria de nossos interlo-
cutores tende a tirar a camisinha com alguém
que conhece, em uma ordem em que o0 SAD é
mais recorrente com parceiros fixos, amigos
e conhecidos®,

Juliano (21 anos, branco, versatil mais ativo)
disse que sempre usa, mas imediatamente
pondera: “na medida do possivel que estou
sobrio”. Ele prosseguiu relativizando:

[...] ndo com parceiros fixos. Com parceiros fixos,
como sé tive um, eu ndo usava camisinha, até
acabar e ficar nas recaidas. A partir das recaidas,
as vezes era com camisinha, as vezes era sem,
dependia do momento.

Roberto (20 anos, negro, versatil), Luis (22
anos, negro, versatil) e Davi (18 anos, branco,
versatil) também exemplificaram o SAD com
parceiros fixos, recorrendo a enredos vividos
com ex-namorados. Roberto contou que, por
ser da area de saude, tinha mais possibilidade
de realizar a testagem e convenceu o namora-
do a fazerem periodicamente. “O meu tltimo
foi em dezembro do ano passado, de 2016 [...]
e ele também fez”. Mesmo com 0 namoro
estando estremecido, os dois continuaram se
testando juntos e transando sem camisinha
eventualmente.

Luis e Davi falaram da confianca que tinham
nos ex-namorados, que também passava pelo
fato de eles e dos parceiros realizarem juntos
os cuidados de saude sexual:

Nés sempre nos preservamos juntos, a gente faz
exame, a gente vai a médico. [Entendi.] Entdo, eu
confio muito nele e vice-versa. [Vocés passaram
quanto tempo juntos?] A gente passou um ano
e dois meses. [...]. (Lufs).

Com meu ex, a gente ndo usava tanto por questées
do tipo, eu ndo sei colocar camisinha [risos]. Entdo,
a gente ndo usava muito. Mas eu sempre buscava
ter cuidado tipo, ele ia para o urologista pra saber

se tinha alguma doenca, fazia todas as precaucées
necessdrias porque eu confiava nele e ele confiava
em mim. Entdo tipo, a gente jd tinha estabelecido
essa relacdo, a gente jd sabia que tipo, ndo ofe-
recia nenhum risco. Mas, pouco tempo depois de
terminar com ele eu peguei uma infeccdo no meu
pénis [...]. Depois da infeccdo eu disse ‘eu ndo vou
transar sem camisinha’. (Davi).

Juliano, o mesmo que disse usar camisinha
quando esta sobrio, e que nio a usava com o ex-
-namorado, justificou, também pela confianca,
ter tido mais uma cena de SAD, dessa vez com
um amigo de faculdade. Eles ndo chegaram a se
testar antes, como relataram ter feito Roberto,
Davi e Luis. O argumento de Juliano era o
de que o parceiro era virgem - assim diziam
integrantes da rede de relacdes comum aos
dois. Acompanhemos o relato:

[...] a questdo de [a camisinha] incomodar e tal
e eu confiava no cara, [...] e quando ele cedeu pra
ficar comigo e dari eu digo ndo, ndo vou fazer no
primeiro momento, na primeira dele, eu ndo vou
transar com camisinha com ele e tal.

Humberto (19 anos, negro, versatil mais
passivo) conheceu o amigo de um amigo em
uma festa universitaria. Relatou que nfio queria
realizar o SAD, “mas ai ele foi conversando
comigo e tal, e num momento ld e no auge, né?
Do negdcio, eu acho que me liberei mais assim,
né? E aconteceu”. Mais adiante, durante a en-
trevista, ele disse que, até aquele momento (a
transa foi em 2013), ndo fez o teste por “morrer
de medo do resultado”.

Durval (24 anos, indigena, versatil) teve um
relacionamento aberto.

A gente tem um acordo de se preocupar néo sé com
a prépria satde, que € importante, mas com a do
outro. [...] [ Tu sempre transas com camisinha?]
Com ele ndo, a gente fez exame, a gente transa
sem camisinha.

Luis, que como Juliano também transou
com um amigo, contou que a pentltima vez na
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qual teve sexo anal “foi com camisinha porque
a gente so tinha contato na faculdade, eu ndo
conhecia ele, a vida sexual dele nem vice-versa”.
Marcio (21 anos, negro, versatil mais ativo)
disse que nio transa com ninguém sem ca-
misinha, seja qual for a vinculacéo. Ele tem
muito medo do HIV e da Aids.

Os dados do inquérito sdo sintonizados
com as modalidades de experiéncias de SAD
mais relatadas nas entrevistas. Ser praticante
de barebacking (definido como sexo sem ca-
misinha como uma deciséo intencional dos
parceiros)?? foi a explicacfo para um quarto
dos que realizaram SAD com parceiros fixos,
denotando, como nos casos acima relatados,
que os parceiros ‘sabiam o que faziam’ quando
0 SAD acontecia. Em adicdo, um grande per-
centual (45,4%) respondeu saber que o par-
ceiro possuia resultado negativo para o HIV.

Ainda no que se refere as parcerias fixas, a
tabela 2 mostra que confianca (76,2%), fideli-
dade (46,9%), tesdo (56,6%), apaixonamento
(32,3%) e amor (32,3%) foram as emocdes que
justificaram a ltima cena de SAD, e, também,
as mais presentes entre os nossos interlocuto-
res das entrevistas. Gozar fora foi uma medida
preventiva que aconteceu com cerca de 41%
dos respondentes - e lembrou as interacdes
sexuais vividas por Junior, namorado de Paulo,
com o ex que era PVH. Foi relatado por metade
desse agrupamento néo ter sido a primeira vez
que transou sem camisinha com o0 mesmo par-
ceiro. No que se refere as posicoes sexuais, 30%
relataram serem exclusivamente ativos; 30,8%,
exclusivamente passivos; e 23,1%, versateis.

Nas cenas de SAD com parceiros casuais,
estas tenderam a ser com conhecidos (58,8%)
e amigos (35,7%). Tesdo (51,4%) e confianca
(35,7%) foram as principais emocdes que moti-
varam o SAD. Também, para esse grupo, gozar
fora foi uma medida preventiva muito recor-
rente (41%). Em acordo com o chiste de Juliano
e a cena pos-festa relatada por Humberto,
estar sobre o efeito de alcool e outras drogas
(28,6%) e nio ter camisinha (27,7%) na cena
dainteracéio foram motivos bastante presentes
entre os praticantes de SAD com parceiros
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casuais. No que se refere as posicdes sexuais,
22,9% relataram ser exclusivamente ativos;
32,9%, exclusivamente passivos; e 20%, ver-
sateis (tabela 2).

Luis mencionou ter se arrependido de uma
transa sem camisinha com um rapaz que co-
nheceu em um aplicativo e disse que, logo em
seguida, foi fazer o exame. Ele prosseguiu:

Teve outras, mas ndo foi sexo propriamente dito,
né? Eu tive uma com meu melhor amigo jg, [...]
mas ndo teve penetracdo, s6 foi o sexo oral mesmo.
[...] Fizum com a minha amiga quando eu estava
muito bébada, que também foi sem camisinha, mas
ela toma remédio, ela se cuida. (Luis).

Ele disse que costumava se testar regu-
larmente. Nos momentos em que transa sem
camisinha e ‘bate o desespero’, ele relatou que
procura o seu pai, médico. Este, por suavez, o
encaminha para um amigo de profissio, que
solicita a testagem. A entrevistadora questio-
nou se ele conhece a PEP. Ele respondeu que
ndo. Chama atencéo, aqui nesse relato, a falta
de conhecimento, ndo apenas do rapaz, mas
dos médicos, uma vez que, diferentemente da
PEP que tem eficacia de impedir a infeccéo, a
testagem apenas apazigua o medo.

VINCULOS E EMOCOES

As narrativas de nossos interlocutores e a
descricdo de vinculos e emocdes da cena do
sexo desprotegido no inquérito reiteram os
achados anteriores' e permitem afirmar que
quanto mais confianca o vinculo produza
(por conhecimento e/ou por amor), maiores
as chances de a camisinha sair do cardapio
sexual’®. Uma confianca que é inferida a partir
do conhecimento sobre a pessoa e seus habitos,
especialmente os sexuais’®2425,

Assim, pode-se afirmar que predominam
praticas de soroescolha presumidas, e, em
alguns casos, quando héa acordos explicitos
entre os parceiros, a ‘seguranca negociada’.
Nio obstante, é preciso ponderar que as moti-
vacdes e os critérios para o SAD sdo frutos de
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reflexdes, a posteriori, sobre cenas evocadas
em situacdio de entrevista. Na vida pratica, as
decisdes sdo tomadas de modo néo volitivo, na
tensdo/‘tesdo’ da propria experiéncia sexual®,
E nos parece que quanto maior o ‘teso’, mais
dificil é fazer a camisinha entrar, ainda que os
‘paus’ estejam em riste.

Chama atencfo o relato de Paulo. Antes de
se descobrir PVH, parecia haver como que uma
onipoténcia expressa em enunciados como “Eu
pensava que podia pegar todo mundo, menos
eu”. Em todo caso, vé-se que outras emocdes
sfo muito presentes em sua narrativa daquele
tempo, especialmente o ‘tesdo’ cronico, expres-
sonaideiade “cachorra”, e “vicar”, que, aliada a
onipoténcia e a auséncia de camisinha, o tornou
especialmente suscetivel & infeccfio pelo HIV.

Nas entrelinhas, ele comentou sobre outro
estado afetivo: a ‘caréncia’. A nossa interpre-
tacdo da categoria vai por dois caminhos: 1)
sinaliza o desamparo vivido por HSH e outros
dissidentes da heteronorma38, relacionado
com a estigmatizacdo; e 2) remete ao amor
romAntico, dispositivo para formar casais,
adotado em sociedades em que os sistemas
de parentesco perderam for¢a3®.

Paulo relatou sobre cenas de estigmati-
zacdo na infancia e adolescéncia, na escola,
na vizinhanca e na familia, que culminaram
na sua expulsio de casa e na mudancga para
a casa da sua avo, que o acolheu. Comentou
que 0s mesmos garotos que o xingavam, por
ser efeminado, eram aqueles com quem tinha
sexo as escondidas.

Sobre a segunda interpretacéo, que néo
exclui a primeira, mas a fortalece, caréncia
é descrita como um estado afetivo proprio a

alguém que quer muito ter um parceiro fixo,
e, de certa forma, precede e/ou sustenta o
apaixonamento (32,3%) e o amor (32,3%). Faz
parte do enredo do amor roméntico, atualizado
nos melodramas gays, a cena do mocinho em
perigo que é salvo pelo principe encantado4%41,

Talvez, seja justamente a caréncia que
potencialize a sensacdo das vinculagdes se
realizando muito rapidamente, de modo que
uma conversa de Facebook por trés noites
consecutivas ja indique um estreitamento de
lacos, levando Paulo a acionar defesas (relatar
ser PVH no primeiro encontro) para ndo se
ferir. Ou, ainda, que ele se desloque de Recife
a divisa com Alagoas para um dia de “cachor-
rada” com alguém que ele nio conhecia pre-
sencialmente, mas acreditou que “ia ficar com
ele pro resto da vida”.

Prazeres sexuais dissidentes

No que se refere as praticas sexuais ja reali-
zadas algumas vezes na vida, as mais men-
cionadas no inquérito foram o sexo oroanal
(‘cunete’) receptivo (81,6%) e insertivo (73,4%),
e 0 barebacking sex (63,2%). O sexo com mais
de uma pessoa também se mostrou pratica
recorrente, com alguma variaco percentual
para as suas diferentes modalidades: 36,6%
relataram ter feito sexo a trés sem presenca
de parceiro fixo, 25,3% evidenciaram sexo em
grupo. Praticas grupais que envolvem parcei-
ros fixos foram menos relatadas, mas, ainda
assim, cerca de um quinto dos respondentes
jateve alguma experiéncia com elas. Tiveram
relacionamento aberto 22,4% dos responden-
tes; e sexo a trés, 21,6% (grdfico 1).
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Grafico 1. Praticas sexuais realizadas alguma vez na vida (%)

Nao realizaram nenhuma das listadas

Com uso de masturbadores em préticas com outras pessoas
Com uso de punho, receptivo

Uso de masturbadores em praticas solitarias
Com uso de punho, insertivo

Uso de dildos em praticas com outras pessoas
Uso de dildos em préticas solitarias

BDSM

A trés incluindo parceiro fixo

Relacionamento aberto

Em grupo

A trés sem presenca de parceiro fixo
Barebacking

Sexo oroanal insertivo

Sexo oroanal receptivo

Fonte: elaboracéo propria.

O grdfico 2 mostra as praticas sexuais con-
forme atribuicdo de valor. O sexo com mais
de duas pessoas é relatado como prazeroso
por mais da metade deles (68,1%), ainda que
tenham aparecido pouco nas entrevistas — que
enfocavam as ultimas experiéncias sexuais
dos interlocutores. Também nio exploramos
devidamente nas entrevistas as praticas orais
que envolvem o anus, as quais, conforme os
interlocutores do inquérito, sdo bastante
prazerosas, tendo o ‘cunete’ receptivo (ser
chupado) com 83,2%; e o insertivo (chupar),
com 75%.
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O ‘boquete’ insertivo (ser chupado) (91,2%)
e o receptivo (chupar) (87,1%) sem camisinha
também foram praticas muito presentes nas en-
trevistas. No contexto dos usos daboca durante o
sexo, as praticas de menor percentual de aprecia-
dores foram o ‘boquete’ insertivo (34,8%) e o re-
ceptivo (29,9%) com camisinha. Chama atencéo,
entretanto, que o sexo anal insertivo (84,2%) ou
receptivo (83,8%) com camisinha sejam descritos
€OMo mais prazerosos que o insertivo (77,6%) ou
receptivo (70,7%) sem camisinha - o que, certa-
mente, tem um profundo impacto da Aids e das
campanhas sobre sexo mais seguro*2.
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Gréfico 2. Prazer/desprazer em praticas sexuais (%)

Sexo oropeniano insertivo sem camisinha _ 8,8
Sexo oropeniano receptivo sem camisinha _ 12,9
Sexo anal insertivo com camisinha _ 15,8
Sexo oroanal receptivo _ 16,2
Sexo anal receptivo com camisinha _ 16,2
Sexo anal inserivo sem camisinha _ 224
Sexo oroanal insertivo _ 25
Sexo anal receptivo sem camisinha _ 29,3
Sexo a trés ou mais pessoas _ 319

Sexo oropeniano insertivo com camisinha _ 65,1
Sexo oropeniano receptivo com camisinha _ 701
0 20 40 60 80 100 120

¥ Prazeroso

Fonte: elaboracéo prépria.

AINDA A CAMISINHA

O uso do preservativo masculino é explici-
tamente mais criticado no ‘boquete’ do que
para ‘comer um cuw’. O que nio significa que
nio sejam feitas ressalvas sobre o seu uso na
ultima modalidade. Luis contou como, na in-
teracfio sexual com um primo, ele, embora
tenha comecado utilizando preservativo no
sexo anal, o retirou no sexo oral. Comentou
sobre a inversio nas etapas dos roteiros da
‘transa’, que quase sempre comeca pelas pra-
ticas orais — para muitos, consideradas menos
importantes ou nem sendo propriamente sexo.
‘Cunete’, ‘boquete’, ‘punheta’ ou ‘sarracio’
seriam apenas preliminares. Justificou: “No
sexo oral, ele pediu pra tirar. [...] Porque ele tem
alergia a pldstico, enfim”.

Celso (24 anos, negro, versatil ativo) disse
ter muito medo do sexo oral desprotegido,
mas ndo gosta de utilizar o preservativo: “o

Desprazeroso

[ubrificante da camisinha eu ndo gosto, do gosto,
do cheiro...”. Ele contou que, na primeira vez
do sexo oral, ficou

[...] muito tenso, muito doido. [...]. Eu pensei, poxa,
mentira, serd que eu vou pegar alguma doenca?
Alguma DST? Af ficava olhando a boca pra ver se
surgia alguma coisa. [...] Infelizmente eu estava
muito bébado, ele também, assim, os dois.

Marcelo (19 anos, amarelo, versatil) também
disse que acha desagradavel o sabor do latex,
“da gosminha e tal, do lubrificante”, mas falou
que “ndo incomoda, ndo interfere na sensag¢do,
pelo menos ndo no sexo anal”.

Ainda assim, parece que o uso da cami-
sinha no sexo anal nio é tdo simples como
usualmente se pensa. Paulo disse que é tra-
balhoso de botar e que quebra o ‘tesdo’ parar
para coloca-la. No entanto, ele a utilizava por
precaucio, caso o parceiro ndo houvesse feito
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‘chuca’ direito, por ‘nojo’ das fezes. Juliano
disse que incomoda utiliza-la. E completa: “as
vezes escapa, né? Ela fica saindo do pau, vocé
tem que ficar vigiando pra colocar de volta e
tal”. Ele continuou:

Ndo sei para a parte do passivo como € que fica a
situacdo, mas como € que sente porque eu nunca...
Quando fiz [passivo], estava namorando, estava
aquela coisa de amor e tudo mais, ai eu ndo usei
camisinha quando eu fui passivo. Mas, ao ser ativo
com outras pessoas € muito incémodo, muito in-
c6modo mesmo a camisinha. Vocé ndo sente bem
nada. E bom o couro no couro.

EROTIZANDO A PREVENCAO

Os materiais instrucionais voltados para po-
pulacdo HSH, sobretudo os produzidos por
organizacdes governamentais, ainda estio
localizados dentro de uma logica heteros-
sexual43, Muito da eroticidade que o inqué-
rito dimensiona é dissidente das narrativas
sobre sexualidade que a concebem como
naturalmente reprodutiva - repronarrati-
vas e reprossexualidades -, que sustentam a
heteronormatividade3244,

Praticas sexuais que tensionam, por
exemplo, a monogamia e as mimetizacdes
masculino/pénis/penetrante e feminino/
vagina/adnus/penetrado?s. Nesse Ambito, o
‘cw’ e a boca tém uma centralidade que, por
vezes, borra e, por vezes, reorganiza as re-
presentacdes e praticas de HSH em relacéo
as reprossexualidades?¢-48. O ‘boquete’ e o
‘cunete’, ainda que nfio sejam importantes na
infecdo pelo HIV, 0 sdo para muitas outras IST,
além de serem praticas bastante presentes na
obtencdo de prazer.

Outro exemplo que borra as representa-
coes de sexo-género?445 mais comuns é o da
versatilidade (Sari) nas posi¢cdes sexuais?7,
relatada por 83,5% dos respondentes do in-
quérito, independentemente de estilizacdes de
género. Ou seja, os prazeres do baixo corporal
deslocam os homens das representagdes bi-
narias masculino/ativo e feminino/passivo?s.
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Do mesmo modo, as relagcdes duais sio o
foco dos materiais ainda que o sexo em grupo
produza ‘tesdo’ para dois tercos dos responden-
tes. K preciso parar de criticar essa modalidade
de parceria sexual como vild da infeccéo pelo
HIV3'e pensar em estratégias preventivas que
possam reconhecé-las e incorpora-las na pre-
vencio enquanto formas legitimas de prazer.

Essas praticas e parcerias precisam aparecer
nos materiais, nos aconselhamentos e nas oficinas
de sexo seguro, em cenas que produzam reflexdes
e possibilitem que as decisdes pelo sexo anal sem
camisinha considerem n#o apenas os vinculos
e as emocdes, mas também incorporem uma
série de tecnologias ja disponiveis e realmente
eficazes, mas pouco conhecidas — como a PrEP
e a PEP"3749, Nesse ambito, € preciso reconhe-
cer avariacdo nos contextos intersubjetivos dos
casais e outros arranjos de parcerias (trisais etc.),
e criar estratégias para “segurancas negociadas™
que incluam a testagem e o respeito as janelas
imunologicas, e reflexdes nas quais os acordos
entre parceiros possam ser congruentes com a
dinimica do virus¥.

Um olhar especial precisa recair sobre a
camisinha, uma vez que muitos participan-
tes mencionaram dificuldades no uso dela. A
industria ja avancou bastante no gosto e na
sensibilidade, mas as que sdo distribuidas gra-
tuitamente continuam sendo nio adequadas
para o sexo oral. Embora seja insignifican-
te a possibilidade de infeccdo do HIV pelo
‘boquete’, este tem um papel importante no
enredo sexual e poderia facilitar sua perma-
néncia para momentos de maior risco se a
camisinha ja fosse colocada nos momentos
iniciais das transacdes sexuais.

Consideracdes finais

Neste texto discutimos a gesto de risco para
0 HIV entre HSH da RMR. A coleta ocorreu
em um contexto de alta prevaléncia de HIV,
quando a PrEP ainda nio estava disponivel
e a PEP era pouco conhecida e utilizada.
Analisamos cenas sexuais produzidas por



‘Couro no couro’: homens com prdticas homossexuais e prevencdo do HIV na Regido Metropolitana do Recife 99

meio de um inquérito comportamental e de
narrativas em situaciio de entrevista. O SAD,
com maior ocorréncia nas parcerias fixas que
nas ocasionais, acontecia, em geral, com par-
ceiros presumidamente negativos para HIV.
As sorologias eram inferidas pelos vinculos. As
emocdes eram importantes na configuracio do
SAD, quase sempre articuladas as vinculacdes.

Pudemos agregar a ‘caréncia’ ao rol das
emoc¢des presentes nas cenas de gestio de risco
(confianca, fidelidade, ‘tesdo’, amor, medo e
alivio) descritas na literatura. Articulada pela
estigmatizacdo as homossexualidades e pelo
enredo romantico, ela produz a vontade de
formar parcerias fixas, podendo, a depender
da consciéncia da pessoa (no sentido freiriano
do termo?9), tornar-se um elemento protetivo
ou um elemento vulnerabilizante ao HIV. A
historia de Paulo, por apresentar o antes e o
depois do diagnostico de PVH, permitiu trazer
para a reflexio as duas possibilidades.

Também pudemos explorar as muitas cenas
de ‘tesdo’ e como nelas predominam praticas
dissidentes da heteronormatividade. O sexo
em grupo e outras modalidades de parcerias
nio monogimicas foram relatadas por grande
parte dos respondentes como prazerosas. De
forma similar, pudemos observar como o ‘cw’
e a boca possuem uma centralidade nas con-
dutas sexuais dos HSH, que, para além das
hierarquias de risco?¢, precisam ser reincor-
poradas a prevencéo para que esta faca sentido
e reverbere entre os HSH.

Nesse contexto, é preciso recuperar a di-
versidade de posicoes sexuais, expressdes de
género e gostos eroticos inventariadas na nossa
pesquisa para sinalizar sobre a impropriedade
de tomar a categoria epidemiologica HSH
como categoria identitaria, uniformizando as
experiéncias de homens gays e outros HSH'. A
categoria foi criada justamente para dar conta
das implicacdes na prevencéo do HIV da de-
calagem entre identidades e praticas sexuais,
possibilitando ampliar o olhar da satide publica
para homens que nfo se identificavam como
gays ou homossexuais, mas que faziam sexo
com outros homens®2. Essa forma de operar

solicita, inclusive, um olhar mais acurado sobre
as comunidades homossexuais e suas dina-
micas, que envolvem uma grande variedade
de subculturas e enredamentos e conexdes
sexuais com homens que também fazem sexo
com mulheres, mas que nio se identificam
como homossexuais ou bissexuais?%28,

Considerando a recorréncia de SAD e a
caréncia de conhecimento adequado sobre as
novas tecnologias de prevencio, constatamos a
necessidade darealizacdo de acoes educativas em
saude sexual voltadas para os HSH. Ac¢des que
recoloquem as cenas acima relatadas de voltanos
circuitos de homossociabilidade, de modo que,
a0 apresentarem os possiveis infortinios das
praticas em uso, possibilitem reflex&o'. Como
nos ensinaram as experiéncias da prevencio
ao HIV das décadas de 1990 e 2000, sugerimos
que, para inclusio da PrEP,da PEP ou de alguns
arranjos eficazes de ‘soroescolha’ e ‘seguranca ne-
gociada’ (quando mediados pela testagem)3” nos
cardapios sexuais, é necessario dialogo. Ocorra
ele emsituacdes de oficina, por meio de materiais
educativos ou de campanhas de massa, o dialogo
deve ser compreendido enquanto mecanismo
inter-relacional e pedagdgico®°. Atualizado por
narrativas que incorporem vinculos, emog¢des
e regimes eréticos dissidentes ao permitir a
aproximacéo dos contextos de usos, possibilite
escolhas de alternativas preventivas mais seguras
e, também, mais prazerosas.
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