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Sexualidade e prevenção entre homens que fazem sexo com 
homens nos contextos das pandemias de AIDS e da Covid-19 

Sexuality and prevention among men who have sex with men 
in the contexts of the AIDS and COVID-19 pandemics 

Resumo  Este ensaio reflete sobre práticas sexu-
ais e prevenção nos contextos das pandemias de 
AIDS e da COVID-19. Analisa dados coletados 
entre julho e outubro de 2020, por meio de obser-
vação participante, no âmbito de uma pesquisa 
etnográfica sobre vulnerabilidade e prevenção ao 
HIV entre homens que fazem sexo com homens 
da Região Metropolitana do Recife. Os resultados 
apontam para a relevância da aparência corporal 
e da vinculação afetiva entre os parceiros no en-
gendramento de emoções que medeiam a lida com 
risco de infecção em ambas as pandemias. Sinali-
za para a necessidade de incorporar essas dimen-
sões comunicacionais em materiais informativos, 
de modo a torná-los mais eficazes.
Palavras-chave  Homossexualidade, Estilizações 
corporais, COVID-19, AIDS, Prevenção, Sexua-
lidade

Abstract  This essay reflects on sexual practices 
and prevention in the contexts of the AIDS and 
COVID-19 pandemics. It analyses data col-
lected between July and October 2020 through 
participant observation, as part of an ethno-
graphic research project on HIV vulnerability 
and prevention among men who have sex with 
men in the Metropolitan Region of Recife, state 
of Pernambuco (PE), Brazil. The results point 
to the relevance of physical appearance and the 
affective bond between partners in engendering 
emotions that mediate coping with the risk of 
infection during both pandemics. It indicates the 
need to incorporate those communicational di-
mensions into informational materials to make 
them more effective. 
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Introdução

Neste ensaio etnográfico, apresenta-se uma refle-
xão preliminar sobre práticas sexuais e prevenção 
no contexto da pandemia da COVID-19, doença 
causada pelo coronavírus da síndrome respirató-
ria aguda grave 2 (Sars-CoV-2)1. Uma das prin-
cipais medidas de prevenção do Sars-CoV-2 é o 
distanciamento físico, o que pode impactar nas 
experiências sexuais das pessoas.  

Discutem-se dados coletados no âmbito de 
uma pesquisa sobre vulnerabilidade e preven-
ção ao HIV entre homens que fazem sexo com 
homens (HSHs) da Região Metropolitana do 
Recife (RMR), cujo campo estava em andamen-
to quando o Brasil tomou as primeiras medidas 
de enfrentamento à pandemia da COVID-19, em 
março de 2020.  

Embora a pesquisa foque na lida com o infor-
túnio da infecção pelo HIV, ela não pôde se furtar 
a abordar a nova dinâmica que se instaurou desde 
então, e que afetou os espaços de homossociabili-
dade e a vida sexual dos HSHs. Vale ainda ressaltar 
que existe uma perigosa sinergia entre as duas epi-
demias. Conforme a Unaids, as populações-chave 
para o HIV (dentre elas os HSHs) seriam igual-
mente vulneráveis para a COVID-19 e a nova pan-
demia impactaria nas próprias estratégias globais 
de prevenção e atenção em HIV/Aids2.

Em levantamento realizado em julho de 2020 
para a elaboração de um projeto sobre práticas 
sexuais no contexto da COVID-193, não foram 
localizadas produções oriundas de pesquisas que 
explorassem os aspectos antropológicos da se-
xualidade no contexto da nova pandemia. No 
entanto, além do documento da Unaids2, foram 
identificados textos, elaborados por organizações 
governamentais e não governamentais, com foco 
em sugestões de estratégias de redução de danos 
nas práticas sexuais, em vistas da infecção pelo 
Sars-CoV-2.4-6             

Vale lembrar que as vias aéreas superiores são 
a porta de entrada do Sars-CoV-2 no organismo 
humano. O vírus é encontrado na saliva e nas fe-
zes das pessoas infectadas, mas pode ser trazido 
para o corpo indiretamente, por objetos ou partes 
do corpo contaminados. Ele consegue sobreviver 
bastante tempo fora do organismo, a depender da 
superfície em que ele se encontra.1  Mas, sobre as 
possibilidades de infecção sexual, as informações 
ainda são vagas. Conforme o New York City He-
alth6

We still have a lot to learn about COVID-19 and 
sex. The virus has been found in the semen and feces 
(poop) of people with COVID-19. We do not know 

if COVID-19 can be spread through vaginal or anal 
sex. We know that other coronaviruses do not easily 
spread through sex. This means sex is not likely a 
common way that COVID-19 spreads (p. 1).

Além disso, relações sexuais não se restringem 
às práticas penetrativas pênis-ânus e pênis-vagina. 
No contexto da infecção pelo novo coronavírus, 
duas práticas são bastante problematizadas, o bei-
jo e o sexo oral, uma vez que podem levar o vírus 
diretamente para a boca. 

Os documentos reconhecem a dificuldade de 
trabalhar a prevenção à Covid-19 a partir da ideia 
de abstinência sexual. Apostam na perspectiva de 
oferecer conhecimentos e alternativas que possam 
ser articulados pelas pessoas para gestão da prote-
ção, apontando o risco de um conjunto de práticas 
sexuais4-6.

As práticas sexuais apresentadas como mais 
seguras são a masturbação solitária e as mediadas 
pelas tecnologias de informação e comunicação 
(TICs), como encontros por vídeo, sexting (troca 
de conteúdos escritos eróticos por celular), salas 
de bate-papo, entre outras. Os documentos reco-
mendam que as experiências sexuais sem a media-
ção das TICs se restrinjam às pessoas que moram 
juntas, mas ainda assim pontuam a necessidade de 
higiene corporal e com os objetos, além do uso da 
máscara4-6. 

Não obstante, raríssimas pessoas conseguem 
ficar completamente confinadas por muito tem-
po. E mesmo as que podem permanecer assim 
precisam ter acesso a serviços e insumos que vêm 
de fora das residências. Por isso, é preciso conside-
rar que parceiros sexuais fixos, mesmo morando 
juntos, podem se infectar e infectar o/a outro/a. 
Os documentos chamam a atenção para a neces-
sidade da suspensão das práticas sexuais diante 
do aparecimento de sintomas associados à CO-
VID-19, especialmente o beijo. Prática erótica 
mais perigosa no contexto da pandemia, a reco-
mendação é de que seja evitado com alguém com 
quem não se more e com redobrada atenção com 
alguém que apresente os indicadores de adoeci-
mento (tosse, febre etc.)4-6. 

Sugerem a diminuição do número de parcei-
ros e a evitação de contato com fluidos e muco-
sas no sexo. O uso de barreiras, como camisinha e 
dental dams, é apontado como medida para dimi-
nuir o risco de infecção. Também na linha de re-
duzir danos é sugerido que os parceiros optem por 
práticas sexuais que desemparelhem os rostos4-6.

Assim, a partir das hierarquizações de riscos e 
sugestões de como se proteger, acima apresenta-
das, e das análises sobre a sexualidade e gestão de 
risco para o HIV dos HSHs da RMR, que passarei 
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a apresentar após as notas metodológicas, realizo 
um exercício de imaginação sociológica7. Nele, 
reflete-se sobre elementos que podem interferir 
na utilização de medidas de proteção ao Sars-
Cov-2 nas práticas sexuais, de modo a contribuir 
para a formulação de materiais de comunicação 
em saúde mais afinados à população investigada. 

Notas metodológicas

A pesquisa se iniciou em 2013 e alternou diferen-
tes técnicas de investigação em seis fases de cole-
tas de dados, conforme apresentado no Quadro 
1. As fases foram articuladas em diferentes proje-
tos, aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com seres humanos da Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE).

As interpretações sobre gestão de risco para 
o HIV, aqui apresentadas, são oriundas das en-
trevistas realizadas em 2015, em que foram en-
trevistados dez homens negros, um amarelo e 
14 brancos (conforme categorias do IBGE), em 
sua maioria jovens e adultos jovens (entre 18 e 38 
anos). Quatorze entrevistados eram estudantes 
universitários e, destes, dois trabalhavam formal-
mente. Os outros assumiam postos de trabalho 
variados, sem grandes exigências quanto à esco-
larização e com baixa remuneração. 

Empregou-se a análise temática de modo a 
compreender as categorias “êmicas” utilizadas 
para descrever as cenas sexuais e o uso do pre-
servativo8,9. Foi construído um quadro analítico 
com os principais temas sobre os contextos em 
que a camisinha deixou de ser usada e buscou-se 
as características dos personagens que neles in-
teragiam. 

Os dados sobre sexualidade no contexto da 
COVID-19 foram coletados entre julho e ou-
tubro de 2020, por meio de observação partici-
pante, e que refletem a compreensão das pessoas 
e as respostas comunitárias e programáticas à 
pandemia naquele momento, são do âmbito de 

um certo presente etnográfico e assim devem 
ser compreendidos. Isto é importante de ser dito 
dada a rapidez da mudança na dinâmica social 
que envolve a nova pandemia. 

Toma-se como material empírico duas cenas 
etnográficas, e, para dar consistência10 à descri-
ção11, introduz-se elementos dos contextos sexu-
ais a partir do que aprendi com as narrativas dos 
muitos entrevistados e minhas próprias obser-
vações de campo em outros momentos não tão 
perigosos12-15. A proposta é construir tipos ideais: 
atribuição de conexões entre elementos identi-
ficados nas vivências dos sujeitos, produzindo 
uma acentuação mental de determinados aspectos 
da realidade (p. 103)16. Conforme Max Weber, os 
tipos seriam instrumentos analíticos que, ao vol-
tarem a ser confrontados com o mundo da reali-
dade, em novas incursões empíricas pelo campo, 
permitiriam perceber os caminhos de significa-
ção dos atores (coletivos e também individuais) 
no mundo, no momento em que forem integral 
ou parcialmente refutados e/ou redescritos.

A lida com o infortúnio do hIv/Aids

Esta discussão se localiza no campo de estu-
dos das práticas soroadaptativas ao HIV, formas 
para lidar com o infortúnio de ser infectado, al-
ternativas à gestão individual de risco propostas 
pela saúde pública. O termo remete ao entendi-
mento de que o aumento do sexo desprotegido 
para o HIV está relacionado com os muitos anos 
de convivência com o vírus, a saturação do pre-
servativo como medida exclusiva de proteção e a 
disseminação de novas evidências e tecnologias 
biomédicas sobre a transmissão do vírus e o tra-
tamento: hierarquia de risco, tratamento como 
prevenção (TcP), profilaxias pré e pós-exposição 
(PrEP e PEP)17,18. 

No caso brasileiro, o aumento do sexo des-
protegido também poderia estar relacionado 
à saída da prevenção do HIV da ordem do dia, 
dado o aumento do conservadorismo, em um 

Quadro 1. Fases da coleta de dados.

Fase Período Atividade

1 2013-2016 Observação participante em lugares de homossociabilidade da RMR 

2 2015 Entrevista com enfoque biográfico com 25 HSHs

3 2016-2017 Inquérito comportamental com 380 HSHs

4 2016 Entrevista temática com 24 HSHs participantes do inquérito

5 2019-2020 Observação participante em lugares de homossociabilidade da RMR, em andamento

6 2019-2020 Entrevista com enfoque biográfico com 40 HSHs, em andamento
Fonte: Elaborado pelo autor.



1856
R

io
s 

LF

falso entendimento de que a epidemia de Aids 
está vencida ou controlada19. 

As formas mais comuns de práticas soroa-
daptativas são o coito interrompido, o soroposi-
cionamento (embasada nas hierarquias de risco, 
a pessoa escolhe a posição sexual: sexo anal inser-
tivo, sexo anal receptivo ou alternância entre am-
bas as posições)18,20 e a soroescolha (escolha dos 
parceiros em função do status sorológico)17,18,21.

Tenho pensado os enredos sexuais e os usos 
de medidas de proteção a partir de um quadro 
conceitual que busca se aproximar das dimensões 
mais somáticas dos processos de produção de 
sentidos. Esses são compreendidos como a pró-
pria ação social: a direção tomada pela pessoa, 
mediante a 1) a apreensão sensorial de um ob-
jeto que, 2) instantaneamente, de modo não re-
fletido, 3) mobiliza emoções e 4) significações22. 
Entende-se que o processo de incorporação das 
instâncias de significação são as múltiplas iden-
tificações que realizamos ao longo da vida, com 
pessoas concretas, com as quais interagimos, e 
com aquelas que nos são apresentadas por meio 
das narrativas23. 

São as narrativas que permitem a uma crian-
ça incorporar, por exemplo, o machismo e o ra-
cismo, ainda que ela não tenha experiência con-
creta dessa ordem. Eles se expressam em contos e 
também nas muitas historinhas sobre o cotidiano 
que contamos a nossas crianças, na expectativa 
de ensinar-lhes o certo e o errado das coisas ou de 
ajudá-las a lidar com infortúnios23. Por meio das 
identificações, as pessoas incorporam as regras 
sociais, as categorizações de sexo-gênero, classe, 
raça, sexualidade etc., produzindo figurações. No 
confronto com novas imagens essas imagos vol-
tarão a ser acionadas, guiando as interações10,24,25.

Denomina-se “estilizações corporais” as figu-
rações das classificações inerentes à operação dos 
supramencionados sistemas socias. São composi-
ções sociais resultados estéticos do agenciamento 
de elementos corporais (constituição física, ges-
tual, vestuário, adorno, sotaque, cheiro, gosto, 
textura etc). Quando alguém é adscrito a uma 
estilização por uma configuração imagética, há a 
produção de sentidos (disposições, significados, 
valores, emoções) que vão mediar as ações14,15.

Na agonia do tesão

A análise das entrevistas apontou que a soro-
escolha é a prática soroadaptativa mais relatada. 
No entanto, apenas um dos entrevistados men-
cionou a testagem antes da retirada do preserva-
tivo e a pactuação de voltarem a utilizá-lo, caso 

um deles tivesse ou quisesse ter relações fora do 
casamento. Como em outros contextos17,21,26,27, 

observou-se a existência de práticas de soro-
escolha presumidas, em que alguns elementos 
serviam de indicativo para inferir a sorologia de 
um possível parceiro sexual. Neste âmbito, além 
de atributos corporais em si, concorriam para a 
emergência do sexo anal desprotegido (SAD) a 
vinculação entre os parceiros. 

Identificamos três estilizações: “o homem 
belo, portanto saudável, presumidamente soro-
negativo para o HIV”; “o homem magro, com a 
aparência doentia, portanto aidético, presumi-
damente soropositivo para HIV”, e “o homem 
soropositivo para HIV de aparência saudável”. 
No campo da vinculação, surgiram personagens 
como estranho, conhecido, amigo e namorado14. 
Esses personagens funcionavam como integran-
tes de uma escala, como esquematiza a Figura 1.

Como mostra a Figura 1, quanto mais próxi-
mo do polo da direita, mais propensão a não uti-
lizar a camisinha. A justificativa era a de conhe-
cer os hábitos dos parceiros, o que engendraria 
confiança. Quanto mais para o polo da esquer-
da, menos se conhecia o parceiro e a confiança 
diminuía, até desaparecer completamente, na 
figura do estranho. Como em outros contextos 
e pesquisas, tesão e amor surgiram como descri-
tores de emoções que produziam a abertura para 
o SAD, muito atreladas à emoção confiança27. 
No entanto, cenas de tesão poderiam facilmente 
desorganizar essa ordenação e dar passagem ao 
SAD com estranhos14. Nesses casos, ficava mais 
evidente a importância da aparência saudável na 
composição das estilizações.

Já cheguei a sair numa noite com 19 homens. 
Eu e mais dois gays […]. Um menino “comia” meu 
amigo, aí, depois, vinha pra mim e depois ia pro 
outro, entendeste? […] [E vocês chegaram a usar 
preservativos?] Só teve um só que eu não usei. Por-
que eu já tava sem saco, já. Mas, com o resto, eu 
usei. Porque ele eu achei o mais bonitinho, eu achei 
que ele não tinha doença, não. […] Aí que tá o 
processo. A gente achar que, só porque é bonitinho, 
não tem doença. (Hebert, 24 anos, preto, pintosa, 
versátil passivo).

O relato de Hebert é engendrado pelas três 
estilizações que se organizam para produzir, 
por meio dos corpos, a cena e o enredo de SAD. 
Quando ele menciona a beleza (logo, aparência 
saudável) como justificativa para o abandono do 
preservativo com aquele parceiro da suruba, tam-
bém está dizendo que não tiraria o preservativo 
com alguém que figurasse a imagem do aidético. 
No entanto, quando faz a crítica ao que chama 
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de seu “processo”, revela a terceira estilização 
presente no campo: “o soropositivo de aparência 
saudável”. 

As estilizações têm endereçamento na pró-
pria história social da epidemia do HIV. Valle28 
situa a emergência de aidético em 1987, associada 
com devastação corporal e uma finitude não dese-
jada (p. 185), midiaticamente corporificada pelo 
cantor Cazuza, que tornou público seu processo 
de adoecimento e morte: A cara de Cazuza de-
finindo-se como a cara da Aids tornou-se a mais 
conhecida imagem cultural corporificada de uma 
vítima da Aids e, sobretudo, de um aidético. (p. 
185) Assim, aidético, em contraste com as ideias e 
imagens de pessoas saudáveis (p. 186), permanece 
dando sentido às interações sociais.

Já o “soropositivo de aparência saudável” é re-
sultante de dois avanços biomédicos: a ampliação 
da testagem, que permitiu identificar a presença 
do vírus antes do adoecimento, e o avanço no 
tratamento, que possibilitou a postergação e/ou 
a remissão do adoecimento28. Conforme Valle28, 
essa categoria emergiu entre 1991-1992, e, como 
Cazuza foi para aidético, Magic Johnson, joga-
dor de basquete norte-americano, corporificou a 
nova categoria: […] uma combinação de ideias de 
doença, coragem, força física e saúde. Passou-se a 
falar dos soropositivos assintomáticos. […] porta-
dores sadios do vírus, que viviam uma vida normal. 
Não obstante, completa Valle28: Havia sempre uma 
sombra na consciência por trás dessa nova repre-
sentação cultural da saúde no corpo de um doente. 
Sua identidade funcionava no campo ambíguo de 
contraste e interação entre saúde e doença (p. 186).

Esse campo de contraste é produtor de mais 
uma emoção: o medo, que se revela sempre que 

uma interação sexual com estranhos, amigos ou 
conhecidos finda ou quando um relacionamento 
acaba. O medo de ter se infectado faz com que os 
rapazes procurem a testagem, tão logo se feche a 
janela imunológica. O teste anti-HIV surge como 
uma tecnologia biomédica subjetivante29 e um 
ritual de reparação30 para pôr fim às incertezas e 
dá origem à derradeira emoção do drama do sexo 
desprotegido: alívio14.

Do hIv ao Sars-Cov-2: cenas e riscos

Do HIV ao Sars-CoV-2, descrevo dois eventos 
dos quais fiz observações: uma cena em parque 
público, em Olinda, e indícios sobre o pós-festa 
no processo de reabertura do Vale das Ninfas, no 
Centro do Recife. Essas descrições me permitiram 
alguns elementos para refletir sobre as práticas se-
xuais e a lida com o infortúnio da Covid-19.

mascarados no pé da Santa
A RMR estava no processo de reabertura 

gradual das atividades econômicas, desde 1º de 
junho, depois de 16 dias de lockdown mais rigo-
roso. Por compromissos religiosos, precisei levar 
os presentes da deusa para as águas, Oxum, na 
região comemorada em 16 de julho. Em épocas 
como a que estamos vivendo, e com uma respos-
ta governamental em nível federal à pandemia de 
COVID-19 bastante sofrível, marcada por desar-
ticulação, estigmatização e muito descaso com os 
mais pobres31, nunca é demais apelar para a pro-
teção vinda do “outro mundo”. 

Era domingo, 19 de julho, às dez horas da 
manhã. O local escolhido para deixar a oferenda 
foi um parque que se situa entre os municípios 

Figura 1. Escala da confiabilidade para retirada da camisinha, conforme vinculação afetiva.

Desconfiança

Proteção

Estranho Conhecido Amigo Namorado

Confiança

Desproteção
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de Olinda e Paulista, na praia de Rio Doce, local 
muito aprazível, onde o rio encontra o mar. É um 
ponto bastante utilizado pelos(as) macumbei-
ros(as) para suas oferendas. Lá existe uma gran-
de estátua de Iemanjá de frente para o mar, que 
todos chamam de “a Santa”. O afluxo é maior em 
dezembro, quando, no dia oito, comemora-se a 
deusa do mar.

Eu e Marcelo, o meu marido, descemos do 
carro e caminhamos por uma trilha até o rio. A 
vegetação é rasteira, mas há uma longa extensão 
de manguezais entre o rio e a pista, impedindo 
de visualizar da avenida o que se passa em cer-
tos trechos do parque. À medida que caminhá-
vamos, observamos uma movimentação de ho-
mens mais próximos dos manguezais, mas que 
não dava para ser vista de onde deixamos nosso 
automóvel.

Já sabíamos que aquele é um reconhecido 
ponto de pegação (lugar onde HSHs praticam 
sexo), só não esperávamos encontrá-lo tão mo-
vimentado em um domingo ensolarado. Já es-
tivemos ali antes da pandemia, naquele mesmo 
horário, para deixar outras oferendas, e nunca o 
encontramos tão concorrido. Nas outras ocasiões 
só um entendido (conhecedor dos códigos de ho-
mossociabilidade)13 saberia de que se tratava de 
um ou outro transeunte se embrenhando man-
gue adentro. 

O mais interessante é que a maior parte dos 
homens estava paramentada para a ocasião. A 
distância, observamos o recorrente uso da más-
cara. Quando voltávamos da entrega de nossa 
oferenda, um rapaz passou e nos cumprimentou. 
Como nós, ele estava de máscara e, ainda, com 
uma garrafinha que parecia portar álcool em gel. 
É importante dizer que, naquele momento, não 
havia obrigatoriedade de máscaras em espaços 
públicos, o que só foi regulado por decreto esta-
dual no final daquele mês, em 31 de julho.

Com todos os estabelecimentos comerciais 
voltados à libertinagem sexual da Região Metro-
politana do Recife fechados, parece que recorrer 
ao parque para o exercício da sexualidade se con-
figurou em uma opção para um número maior 
de pessoas, haja vista que extrapolava o quantita-
tivo que era de costume em outras ocasiões. No 
dia seguinte, 20 de julho, os restaurantes e bares 
começariam a retornar a suas atividades, com 
novos horários e protocolos. Não voltei ao local 
para saber se, à medida que a reabertura avança-
va, a dinâmica da pegação se modificava.

Reabertura no vale
Era o segundo domingo de outubro. Fui, às 

nove horas da manhã, a uma loja de departa-
mentos no centro do Recife, bem perto do Vale 
das Ninfas – modo como é conhecido a região 
que abriga a sociabilidade gay no Centro do Re-
cife, cujo epicentro está na esquina entre a ave-
nida Manuel Borba e a rua das Ninfas. O uso de 
Vale das Ninfas na nomeação da localidade talvez 
também tenha a ver com a frequência majoritária 
de jovens à região e com o fato de ali ser um lugar 
que abriga muitas pintosas (homens femininos). 
Ali, uma boate e vários bares concorrem entre 
si e com o comércio ambulante pela clientela de 
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, 
entre outros (LGBTT+), nas noites quentes dos 
finais de semana na RMR. 

Na volta para casa, passei propositalmente 
pela avenida Manuel Borba, onde estão os princi-
pais bares e boates. Ao me aproximar dos limites 
do complexo de entretenimento, olhei imediata-
mente para o chão, e lá estava o indício de que a 
noite anterior havia fervido. Pela quantidade de 
copos descartáveis e guimbas de cigarro (as la-
tinhas certamente foram recolhidas por catado-
res), não houve a menor condição para o uso das 
máscaras. Distanciamento social? Muito prova-
velmente, também não teve como acontecer.

O Miami Pub, extensão da boate Metrópo-
le, produziu um pequeno pátio externo que até 
março servia de fumódromo, ao colocar mesi-
nhas e incrementar a decoração. Na sequência, 
observamos o Conchitas Bar com as portas es-
cancaradas. A impressão é de que estava em pro-
cesso de limpeza pós-noitada de sábado.

Pelo visto, a crença de que o vírus se foi, do 
mesmo modo que veio, espalhou-se na comuni-
dade entendida. Na internet, notei que o site “dis-
ponível.com” retirou um anúncio de abertura 
que, desde março de 2020, incentivava usuários 
a manterem apenas interações online enquanto 
durasse a pandemia. Há quatro ou cinco semanas 
(tomando como referência o dia 21/10/2020), e 
seguindo os passos do plano de abertura traça-
do pelo Governo do Estado, tenho percebido um 
relaxamento nas medidas preventivas nos circui-
tos de homossociabilidade. Recebi pelo WhatsA-
pp um vídeo em que mostra a animação (muita 
aglomeração e nada de máscaras) de uma das 
primeiras noites de reabertura no Vale e, recente-
mente, um convite para uma pool party em uma 
chácara em Olinda. A festa estava agendada para 
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o final do mês de novembro, mas em outubro já 
estavam à venda os primeiros lotes de ingresso 
com desconto. No convite, não há menção à CO-
VID-19 ou medidas sanitárias, e o organizador 
ainda prometia um abraço apertado nos parti-
cipantes da festa. A boate Metrópole também já 
retomou suas atividades, e também apostava em 
festas na área da piscina. Com bastante antece-
dência, talvez para se antecipar às festas concor-
rentes, anunciou no Facebook (/clubemetropole/) 
seu “tradicional” Halloween:

Se liga no recado: o HALLOWEEN DA ME-
TRO vai ser no esquema SOCIAL NA PISCINA!

Aquela superprodução que você já conhece 
está de volta, adaptada a todos os protocolos de se-
gurança sanitária: por isso, serão TRÊS DIAS de 
Halloween, com todo o conforto e close que geral 
já conhece!

Caminhos para prevenção

Para fins de melhor interpretação, lança-se 
uma análise desenvolvida  a partir de observa-
ções nos circuitos de homossociabilidade do Rio 
de Janeiro12 . Deste modo, existem:

quatro ordens que se entrecruzam na organi-
zação das práticas [eróticas]. Essas ordens, ainda 
que muitas vezes constituam no espaço social cole-
tivo lugares específicos para as suas realizações, em 
verdade devem ser pensadas mais como operadores 
que orientam as práticas. […]  A ‘azaração’ atra-
vessa todos aqueles espaços, ainda que, no espaço 
comum das ruas, apareça de forma quase autôno-
ma. Nessa ordem, o sentido corporal mais utilizado 
é a visão. As sutis trocas de olhares podem sinalizar 
os desejos e caracterizam os atos da ‘pegação’. Uma 
discursividade gestual que pode dar passagem a 
‘sarrações’, ‘bacos’ ou ‘relacionamentos’. As ‘sarra-
ções’ […] ocorrerão onde multidões se aglomeram 
e podem ser caracterizadas pelas transgressões das 
regras hegemônicas de proxemia (Alferes, 1987), 
como uma espécie de invasão dos limites de contato 
corporais, comuns nas relações cotidianas não-se-
xuais - sobretudo na percepção que os outros (os 
que não estão envolvidos na ‘sarração’) têm das 
interações que estão observando. […] [No caso 
da ordem ‘relacionamento’] […], onde opere, é a 
possibilidade da palavra que faz com que outras 
interações sexuais (‘azaração’, ‘sarros’ e ‘bacos’) ca-
minhem para o namoro ou amizade. […] O ‘baco’, 
uma forma condensada de bacanal, se refere ao 
que em geral se concebe como práticas sexuais (fe-
lação, sexo anal etc.), em que duas ou mais pesso-
as estão envolvidas. Vale salientar que, no sistema 
erótico, há a primazia de práticas marginalizadas 

pelos discursos normativos da sexualidade (religio-
sos, médico etc.). […] Volto a enfatizar que […] 
as práticas sexuais estarão, em maior ou menor 
grau, atravessadas pelas quatro ordens, ainda que, 
em determinados locais, nas suas próprias consti-
tuições sociossexuais, uma ou outra prevaleça (p. 
227-228)12.

Das duas cenas descritas, o fenômeno que me 
chamou mais atenção foi o uso da máscara em 
um espaço orgiástico, onde as pessoas vão para 
o baco12, considerando que ainda não havia obri-
gatoriedade para seu uso. Em dias comuns, a pe-
gação no parque pede por anonimato e discrição. 
Sobre a vinculação afetiva dos atores, a maciça 
presença dos estranhos diminui a confiança na 
saúde de com quem se está interagindo. Talvez 
por isso mesmo a máscara tenha aparecido com 
tanta força. Em adição, ela pode até ser percebida 
como aumentando a discrição.

Para guiar as interações, preponderam os 
códigos não verbais, que tendem a engendrar ce-
nas de sexo, que fazem e se desfazem com muita 
agilidade. Salvo exceções, a gestão do tempo nos 
parques de pegação está relacionada à necessida-
de de garantir anonimato; assim, não há muito 
tempo a perder. O importante é encontrar tão rá-
pido quanto possível a satisfação sexual e deixar 
o local - o que não significa que a pessoa gozará 
uma única vez no episódio.

O que não é muito comum nos enredos em 
parque é a presença do beijo na boca, pois isso 
“entraria na conta” de transar com estranhos. 
Quanto aos usos sexuais da boca, o mais comum 
é que as cenas de masturbação resultem, muito 
rapidamente, no sexo oral boca-pênis. Ao orien-
tar pela imaginação sociológica7 diria que, em 
virtude do uso da máscara, o sexo oral tenha sido 
descartado pela maioria, mas, do mesmo modo 
que vemos no cotidiano não sexual, é possível 
que um ou outro homem tenha abaixado a más-
cara na altura do queixo e se realizado no pênis 
de alguém. Na cena ideal, no contexto do uso de 
máscaras, os atores deveriam ir direto ao ponto: 
da masturbação ao sexo pênis-anus. Nos par-
ques, posições verticais no sexo anal são as mais 
comuns, também havendo menor possibilidade 
de emparelhamento de rostos.

Em um contexto como esse, parece ser mais 
fácil manter as principais medidas de redução de 
danos para o Sars-CoV-2 do que, por exemplo, 
quando duas pessoas, que moram nas residências 
dos respectivos pais, encontram-se e vão para um 
motel. No último caso, há possibilidade de reali-
zação de uma maior variedade de posições e de 
práticas, algumas complicadas, quando se pensa 
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na eficácia da máscara, em especial aquelas práti-
cas classificadas de preliminares: as sarrações12.  E 
quanto mais tempo de sarração, mais suor e mais 
umidade na máscara, o que diminui sua eficácia.

É bem improvável que o casal permaneça 
de máscara num quarto de motel, uma vez que 
estar em relacionamento fixo implica confiança 
recíproca de que estão seguindo as medidas da 
prevenção. Na marcação do encontro, certamen-
te amor foi a palavra mais empregada para o con-
vencimento do mais resistente em aceitar o con-
vite. Sub-repticiamente, foi o tesão que realizou a 
quebra da quarentena.

A partir da imaginação sociológica, nesse 
caso, as estratégias de prevenção devem passar 
por estímulo à conversa aberta e sincera sobre os 
procedimentos mais individuais para se proteger 
do vírus, no cotidiano de cada um, seria o cami-
nho para discutir medidas factíveis para manter a 
vida sexual em contexto de pandemia com algu-
ma segurança. O que exigiria por uma autorregu-
lação sobre os principais sintomas, mas também 
por uma reflexão sobre os assintomáticos (os in-
fectados de aparência saudável). 

O risco dos familiares, residentes com cada 
um, também deveria ser um tema da conversa, 
uma vez que o encontro sexual do casal poderia 
afetar as comunidades de residência. Esses ele-
mentos, juntamente com o conhecimento ade-
quado, poderiam ajudar o casal a fazer negocia-
ções sobre as medidas mais corretas, como o que 
realizar e quando, com relação a determinadas 
posições sexuais. 

No caso do Vale das Ninfas, o foco não está 
propriamente no sexo em si e, mesmo que ocorra 
a possibilidade, os atores terão que se retirar para 
um local mais reservado - em cenas parecidas com 
as descritas, no parque e no motel. A azaração12 
em aglomerações na rua, perto de boates e bares, 
remete à exposição pública e à paquera, portanto 
são ambientes que pedem posicionamentos estra-
tégicos, de modo que a pessoa possa ver e ser vista. 
O que não impede que de vez em quando ocorram 
mãos dadas, abraços, carinhos na cabeça, pernas 
e costas, bicotas e outras expressões de afeto de 
maior proximidade corporal entre amigos, mui-
to comum entre os LGBTT+ da RMR. Em certas 
ocasiões e em certos horários, entretanto, a quan-
tidade de gente por metro quadrado pode fazer 
com que as interações mudem da azaração para 
muito próximo da sarração - do friccionar entre os 
corpos, ainda que mediados pelas roupas. 

Sublinha-se, mais uma vez, que nessa cena 
os amigos e, muitas vezes, namorados são os per-
sonagens mais presentes nas composições in-

terativas. Ainda que os olhares passeiem pelos 
estranhos em busca de alguém interessante para, 
quem sabe, puxar um papo e, em um futuro  mais 
próximo possível, transar e/ou namorar. De todo 
modo, a presença dos amigos e a confiança que 
eles engendram certamente diminui a disposi-
ção para o uso de máscaras. Sem contar o grande 
consumo de bebidas e cigarro. Mas como atuar 
nesse espaço, reforçando os pilares da prevenção 
à COVID-19?

Esse seria um espaço estratégico para distri-
buição de materiais educativos. Inspirando-me 
no que foi produzido nos bons tempos da res-
posta brasileira à Aids18,19, eu sugeriria a produ-
ção de um “Kit sobrevivência à COVID-19”, à 
semelhança dos famosos “porta-preservativos” 
que marcaram a resposta ao HIV/Aids em am-
bientes festivos. No “Kit”, junto aos preservativos 
e lubrificantes, sachês de álcool em gel e máscaras 
esterilizadas, prêt-à-porter.

As dimensões do “Kit” deveriam ser sufi-
cientes para também caber materiais narrativos, 
como os que distribuímos ao final das nossas 
entrevistas no projeto em andamento. Intitulado 
“Na agonia do tesão”, a série de folhetos-cartilha 
foi produzida a partir da análise sobre as práti-
cas soroadaptativas acima apresentada. Materiais 
impressos que, a partir de narrativas e imagens, 
discutem os modos como as emoções e estilos 
corporais podem induzir a pessoa ao SAD. O pri-
meiro material da trilogia, “Amor e camisinha”, 
trata da negociação do preservativo entre parcei-
ros fixos. O segundo, “Amigos que transam”, dis-
cute a infecção pelo HIV numa cena sexual entre 
amigos depois da balada. O terceiro, “Fernando e 
o urso”, aborda a busca pela PEP após uma cena 
sexual com um desconhecido32.

Para a narrativa de um dos folhetos-cartilha 
que comporiam o “Kit”, visualiza-se uma cena de 
balada com a presença de uma pessoa infectada, 
mas assintomática. Uma pessoa com máscara 
sendo estigmatizada pelo uso e por, constante-
mente, passar o álcool em gel nas mãos. Dez dias 
depois, ligações telefônicas comentam quais dos 
amigos se infectaram, e vem a constatação de que 
somente a mascarada não se infectou. Ainda que 
muitos dos amigos tenham tido a forma mais fra-
ca da doença e outros permaneçam assintomáti-
cos, um deles está internado na UTI.

Torna-se necessário trazer para campo da 
reflexão os efeitos do agente etiológico (vírus) e 
do infortúnio (doença) na vida de alguém como 
uma forma de produzir identificações e ajudar as 
pessoas a acreditarem naquilo que não veem, o 
vírus, de que só teriam consciência corpórea com 



1861
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(5):1853-1862, 2021

o próprio adoecimento. Esse seria o último ma-
terial de uma série de três, com detalhes maiores 
para o último, mas com pistas de como poderiam 
ser narrados e quais aspectos técnicos poderiam 
ser explorados nos outros dois. 

Considerações finais

Algumas pesquisas mostram que muitos HSHs 
são consumidores de conhecimento biomédi-
co33,34, o que permitiu, inclusive, a produção do 
que hoje denominamos práticas soroadaptativas. 
Algumas delas possuem um grau bastante inte-
ressante de eficácia, a ponto de serem incorpo-
radas no próprio cardápio oficial da prevenção 
combinada para o HIV.35 Mas também é preciso 
considerar que boa parte desse conhecimento é 
atuado e divulgado corporalmente, nos circuitos 
de homossociabilidade. Isso ocorre por meio de 
estilizações que, por exemplo, corporificaram fa-
ses do enfrentamento da epidemia, como com as 
imagens de Cazuza e Magic Johnson. 

Assim, a produção de materiais de educação 
em saúde precisa atualizar essas imagens, narran-
do-as a partir de perspectivas que transformem 
o agravo, seu agente etiológico e os personagens 
dos enredos sexuais em objetos de reflexão; em 
instrumentos capazes de produzir mudanças nas 
relações humanas, de modo a mobilizar a empa-
tia, a solidariedade e o cuidado.

No contexto do enfrentamento da atual 
pandemia do Sars-CoV-2, que, dentre outras 
medidas, pede pelo distanciamento físico entre 
as pessoas, e focando nos HSH da RMR, o tex-
to elencou alguns desafios a serem considerados 
na formulação de materiais de comunicação em 
saúde. Imagens corporais e vinculações afetivas 
são capazes de fazer emergir emoções que inter-
ferem na disposição para utilização das medidas 
de proteção para o HIV e para o Sars-CoV-2 nas 
cenas sexuais. Sugere-se que aparência saudável e 
confiança no parceiro despotencializam o perigo 
dos vírus e dos adoecimentos. Temas que junto 
a informações técnicas devem figurar nos mate-
riais informativos.

Embora não tenha explorado os aspectos pro-
gramáticos e sociais da nova pandemia e como 
interferem na prevenção, a forma obtusa como 
instâncias de governo do Brasil, em especial o 
Governo Federal31, têm significado a pandemia 
(gripezinha) e as formas de prevenção (coisa de 
maricas), apostando na fatalidade como resposta 
(vamos todos morrer um dia)36, cria um campo 
refratário para a incorporação das medidas de 
prevenção pelas pessoas - o que tenho visto acon-
tecer em Pernambuco, de modo crescente, desde 
outubro de 2020.  Há nesse âmbito a criação no 
Brasil de uma “epidemia de significação” que se 
superpõe à do Sars-Cov-2, e que formata e forta-
lece o nefasto trabalho do vírus37.
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