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RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento de homens que fazem sexo com homens usuários de aplicativo de encontro baseado em 
geolocalização, sobre o HIV/aids e implicações no estabelecimento de parcerias. Método: estudo descritivo, com 30 usuários do 
Hornet®. Os depoimentos gerados tiveram tratamento estatístico no software IRaMuTeQ, analisados pela Classifi cação Hierárquica 
Descendente. Resultados: A frequência sexual nos últimos 30 dias foi de 2,9 parceiros, sendo 2,1 conhecidos pelo aplicativo, dos quais 
63,3% relataram sexo sem camisinha. Obtiveram-se quatro classes: Conhecimento sobre medidas de prevenção do HIV/aids; PrEP/
truvada como medida de prevenção do HIV/aids; Comportamentos vulneráveis em relação à infecção pelo HIV; Estabelecimento de 
parcerias sexuais pelos aplicativos. Conclusão: Usuários do Hornet® possuem conhecimento insufi ciente sobre medidas de prevenção 
do HIV, principalmente quando se descarta o preservativo masculino. As relações estabelecidas pelo aplicativo são permeadas por 
alta vulnerabilidade individual e comportamentos que têm potencial de exposição ao risco de infecção pelo HIV.
Descritores: Homossexualidade Masculina; HIV; Síndrome de Imunodefi ciência Adquirida; Comportamento Sexual; Aplicativos Móveis.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the knowledge of men, who have sex with men who use geolocation-based dating software, about HIV/
AIDS, and the implications of establishing partnerships. Method: Descriptive study with 30 Hornet® users. The statements 
generated had statistical treatment in the IRaMuTeQ software, analyzed through the Descending Hierarchical Classifi cation. 
Results: The sexual frequency in the last 30 days was 2.9 partners, of which 2.1 were found by the application, of which 63.3% 
reported having sex without condoms. There were four classes: Knowledge about HIV/AIDS prevention measures; PrEP/truvada 
as a measure of HIV/AIDS prevention; Risky behaviors in relation to HIV infection; Establishment of sexual partnerships through 
applications. Conclusion: Hornet users have insuffi cient knowledge about HIV prevention measures, especially when discarding 
the male condom. The relationships established through the application are permeated by high individual vulnerability and 
behaviors that have potential exposure to the risk of HIV infection.
Descriptors: Male Homosexuality; HIV; Acquired Immunodefi ciency Syndrome; Sexual Behavior; Mobile Applications.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el conocimiento que tienen los hombres que practican sexo con hombres, usuarios de la aplicación de 
encuentros con base en la geolocalización, sobre el VIH/SIDA y sus implicaciones en el establecimiento de relaciones. Método: 
Estudio descriptivo, con treinta usuarios del Hornet. Los relatos fueron tratados estadísticamente en software IRAMUTEQ y 
evaluados con la Clasifi cación Jerárquica Descendiente. Resultados: La frecuencia sexual en los últimos treinta días fue de 2,9 
compañeros, siendo que 2,1 fueron conocidos mediante la aplicación, de los cuales 63,3% practicaron sexo sin condón. Se 
obtuvieron cuatro categorías: Conocimiento sobre las medidas de prevención del VIH/SIDA; PrEP/Truvada como medida de 

Conhecimento sobre HIV/aids e implicações 
no estabelecimento de parcerias entre usuários do Hornet®

Knowledge about HIV/AIDS and implications of establishing partnerships among Hornet® users

Conocimiento sobre el VIH/SIDA y sus implicaciones en el establecimiento de relaciones entre usuarios del Hornet®
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INTRODUÇÃO

Ao analisar a situação da infecção pelo HIV/aids globalmente 
é perceptível não se tratar mais de um agravo restrito a grupos 
populacionais, mas de uma pandemia que pode afetar, quase 
indiscriminadamente, a todos. A despeito da heterogeneidade 
na população mundial, estudos recentes indicam grupos de 
populações-chave dentro dessa epidemia global, na qual se 
inserem os homens que fazem sexo com homens (HSH)(1-4). 

A prevalência nessa população é desproporcionalmente 
maior que na população em geral, podendo ser atribuída a 
vulnerabilidades específicas (orientação sexual, discriminação, 
estigma, dificuldade de acesso à educação e serviços de saúde) 
aliadas a determinadas práticas sexuais (sexo anal insertivo e 
receptivo). A necessidade de compreender tais vulnerabilidades 
e acompanhar os novos comportamentos justifica a importância 
de investigar o uso da internet, principalmente redes sociais 
móveis, para estabelecimento de parcerias sexuais(2). 

Dentre a gama de recursos atuais oferecidos pela internet, 
destacam-se os aplicativos que se configuram como redes sociais 
para relacionamentos, principalmente aqueles voltados exclu-
sivamente à população HSH.  O sexo facilitado pelo auxílio 
dessas mídias sociais ocorre, quase sempre, de forma casual, 
rápida, não programada, circunstancial e em idade precoce. 
Algumas vezes, dispensa-se o preservativo e há alta rotatividade 
de parceiros, uma vez que essas relações são casuais, além das 
possibilidades de práticas sexuais em grupo(2-5).

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de homens que fazem sexo com 
homens usuários de um aplicativo de encontro baseado em 
geolocalização, sobre o HIV/aids e implicações no estabele-
cimento de parcerias.

MÉTODO

Aspectos éticos 
O estudo contou com aprovação de um comitê de ética em 

pesquisa com seres humanos e seguiu rigorosamente todos os 
preceitos éticos nacionais e internacionais. Visando ao anoni-
mato, os nomes dos participantes foram codificados usando o 
sistema alfanumérico (Usuário 01).

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, desen-

volvida exclusivamente de forma on-line em um aplicativo de 
encontro baseado em geolocalização. O Hornet® é um dos mais 

populares aplicativos voltados para o encontro de homens que 
fazem sexo com homens e possui cerca de nove milhões de 
usuários em todo o mundo, sendo o Brasil um dos principais 
mercados consumidores(6). 

Procedimentos metodológicos
O estudo foi realizado com 30 HSH usuários desse aplicativo, 

selecionados por meio de amostragem do tipo acidental. Assim, 
contemplou-se HSH que se encontravam on-line no momento 
da coleta. Para o recrutamento, utilizou-se uma adaptação da 
técnica time-location sampling (TMS)(7) modificada à realidade 
virtual, que permitiu construir um quadro de amostragem dos 
usuários.

Para inclusão na pesquisa os participantes deveriam preencher 
os seguintes critérios de inclusão: idade igual ou maior que 18 
anos, residente em Teresina, Piauí, Brasil, ou Ribeirão Preto, São 
Paulo, Brasil; possuir conta ativa no aplicativo e estar on-line 
no momento da coleta, além de preencher a seção “Saiba seu 
status” (KYS), disponível exclusivamente nesse aplicativo. A 
escolha das duas cidades foi definida visando limitar o quadro 
de amostragem de participantes, em face do grande número 
de usuários no Brasil. Além disso, elas possuem população 
semelhante no que concerne ao número de habitantes e po-
pulação adulto-jovem.

Coleta e organização dos dados 
A coleta de dados foi propiciada pela técnica TLS modificada 

para realidade virtual, a fim de permitir a coleta simultânea nas 
duas cidades sem ocorrer o deslocamento dos pesquisadores, 
que se utilizaram das próprias configurações do aplicativo para 
mudarem a sua posição geográfica e alocarem os usuários que 
desejavam acesso, por cidade de localização no momento 
desejado. 

Na coleta de dados utilizou-se a técnica Computer-Assisted 
Interview (CASI)(8), em que os sujeitos abordados por meio do 
próprio aplicativo eram convidados a responder as questões 
do estudo. Os participantes abordados eram apresentados aos 
objetivos da pesquisa e, após consentimento, convidados a 
responder às questões, que abrangeram: dados sociodemográ-
ficos, conhecimento sobre HIV, formas de prevenção, compor-
tamentos sexuais e uso do aplicativo. A coleta foi realizada por 
dois pesquisadores do gênero masculino, maiores de 18 anos, 
com expertise na temática estudada e que se registraram no 
aplicativo para ter acesso aos usuários, utilizando perfil público.

Foram abordados os primeiros usuários on-line, que regis-
traram em seu perfil o status sorológico atual para o HIV/aids. 
Quando o participante manifestava desinteresse na pesquisa, 
prosseguia-se a abordagem ao próximo usuário.

Artur Acelino Francisco Luz Nunes Queiroz        E-mail: arturqueiroz@usp.brAUTOR CORRESPONDENTE

prevención del VIH/SIDA; Conductas vulnerables a infección por el VIH; Establecimiento de relaciones sexuales mediante las 
aplicaciones. Conclusión: Los usuarios del Hornet tienen conocimiento insuficiente sobre las medidas de prevención del VIH, 
especialmente cuando no utilizan condón masculino. Las relaciones establecidas mediante esta aplicación están construidas de 
alta vulnerabilidad individual y de conductas que exponen riesgos a infección por el VIH.
Descriptores: Homosexualidad Masculina; VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Conducta Sexual; Aplicaciones Móviles.
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 Ao fim da entrevista, os usuários eram 
questionados se tinham alguma dúvida sobre 
o assunto e todas eram imediatamente sanadas 
pelos pesquisadores, bem como equívocos 
conceituais relatados nos depoimentos. Quan-
do necessário, os pesquisadores enviaram os 
endereços dos Centros de Testagem e Aconse-
lhamento da cidade onde o participante residia.

Análise dos dados 
Os relatos dos usuários foram agrupados em 

um corpus, o qual teve tratamento estatístico pelo 
software IRaMuTeQ (acrônimo de Interface de R 
pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset 
de Questionnaires)(9). Esse software utiliza depoi-
mentos para realizar análises lexicais sofisticadas 
e vem se destacando em pesquisas de abordagem 
qualitativa na área da saúde(10-11). Ressaltamos que 
o uso do software não é um método de análise 
de dados absoluto, e sim uma ferramenta processual que facilita 
a análise. Assim, o pesquisador é responsável pela interpretação e 
conclusão com base no seu olhar sobre os achados(12).

Os dados produzidos foram analisados com base na Classi-
ficação Hierárquica Descendente (CHD)(9), segundo a qual os 
textos são dispostos em função de seus respectivos vocabulários, 
cujo conjunto se divide pela frequência das formas reduzidas. 
Essa classificação permitiu a obtenção de classes de segmentos 
de texto com vocabulário semelhante entre si e ao mesmo tempo 
diferente dos segmentos de texto das outras classes. O resultado 
da CHD foi apresentado em um dendrograma.

RESULTADOS

Neste estudo, prevaleceu a faixa etária adulto-jovens (71,3%), 
com idade entre 18 e 25 anos, ensino médio completo (52,3%) 
e sem renda própria (67,5%). Ainda, 90% dos participantes 
informaram não estar em relacionamento no momento e 83,3% 
identificavam-se como homossexuais. Todos os participantes (100%) 
referiram utilizar outros aplicativos de encontros, além do Hornet®.

A média de relações sexuais nos últimos 30 dias foi de 2,9 
(mínimo: 01; máximo: 16), dos quais 2,1 conhecidos pelo 
Hornet®. Acrescenta-se também que a distribuição das médias 
por cidade foi de 3,4 e 2,4 entre os usuários de Ribeirão Preto 
(SP) e Teresina (PI), respectivamente.  Ainda, 63,3% dos par-
ticipantes relatou sexo sem camisinha nos últimos 30 dias e, 
apesar de todos referirem saber seu status sorológico, somente 
46,6% haviam feito teste confirmatório. 

Com relação aos depoimentos dos participantes, por meio do 
IRaMuTeQ, reconheceu-se a separação do corpus em 151 Unidades 
de Contexto Elementar (UCE), a partir de 30 Unidades de Contexto 
Inicial (UCI). Foram registradas 8.166 ocorrências, com aproveitamento 
de 71,6% do corpus inicial. Baseado na Classificação Hierárquica 
Descendente identificaram-se e analisaram-se os domínios textuais. A 
partir da identificação dos vocábulos com maior significância (valores 
de qui-quadrado) e interpretação dos significados atribuídos a eles, 
o constructo coletivo foi agrupado, de acordo com seus respectivos 
sentidos, em classes, apresentadas na Figura 1.

Durante o processamento, o corpus sofreu uma partição inicial 
originando dois subgrupos, relacionados ao conhecimento sobre 
HIV/aids (classes 1 e 2) e sobre as vulnerabilidades e comporta-
mentos sexuais que possibilitam exposição à infecção pelo HIV 
facilitados a partir do uso do Hornet® (classe 3). A classe 4 surgiu 
de uma segunda partição, englobando as demais e relacionada 
ao estabelecimento de parcerias sexuais pelo aplicativo.

Classe 1: Conhecimento sobre medidas de prevenção do 
HIV/aids
Essa classe possui conteúdos relacionados ao conhecimento 

sobre a prevenção do HIV/aids. Os vocábulos agrupados nela 
retratam o baixo conhecimento dos sujeitos no que concerne à 
temática, sendo limitado e por vezes equivocado. Esse conhe-
cimento não parece ter acompanhado os avanços tecnológicos 
na área, limitando-se ao preservativo masculino.

Basicamente, uso a camisinha. (Usuário 12)

Tem a camisinha, e uns géis que você põe na camisinha e 
mata o vírus, mas nunca testei. (Usuário 23)

Pra mulher tem muita coisa, agora pra homem não tem tanta 
opção, somente a camisinha. (Usuário 30)

A baixa porcentagem de termos dada a essa classe pelo 
software se dá, principalmente, pela pouca variedade de vo-
cábulos diferentes entre si nos depoimentos dos participantes, 
reflexo do pouco aprofundamento sobre formas biomédicas de 
prevenção do HIV/aids elencadas.

Classe 2: A PrEP/truvada como medida de prevenção do 
HIV/aids
Essa classe encontra-se intimamente relacionada à anterior 

(classe 1). Observa-se uma tentativa dos sujeitos em elencar 
outras formas biomédicas de prevenção do HIV/aids, o que os 
leva a discorrer sobre a PrEP. No entanto, a discussão sobre 
PrEP foi previamente estimulada pelo pesquisador buscando 
sensibilizar os participantes sobre o tema e, dessa forma, procurar 

Classe 1

25 UCE (16,55%)
Conhecimento 
sobre medidas 

de prevenção do 
HIV/aids

Classe 2

30 UCE (19,86%)
A PrEP/truvada 
como medida 

de prevenção do 
HIV/aids

Classe 3

45 UCE (29,80%)
Comportamentos 
vulneráveis em 

relação à infecção 
pelo HIV

Conhecimento de homens que fazem sexo com homens usuários do Hornet®, 
sobre HIV/aids e implicações no estabelecimento de parcerias sexuais

Classe 4

51 UCE (33,77%)
Estabelecimento de 

parcerias sexuais 
pelos aplicativos

Nota: PrEP - Profilaxia Pré-exposição; UCE - Unidades de Contexto Elementar

Figura 1 – Estrutura temática dos conteúdos relacionados ao conhecimento de 
homens que fazem sexo com homens usuários do Hornet®, sobre 
HIV/aids e implicações no estabelecimento de parcerias sexuais
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representações sobre esse objeto. Os depoimentos, no entanto, 
deixaram ainda mais evidente a dificuldade dos usuários em 
elencar formas de proteção além do preservativo masculino.

A PrEP é a mesma coisa que a truvada? É um medicamento 
que atores pornôs usam para fazer sexo bareback? (Usuário 01)

Para ser sincero eu nunca ouvir falar nisso [PrEP]; é algum 
medicamento? (Usuário 12)

Apesar do estímulo, houve por parte da maioria dos par-
ticipantes equívocos conceituais. Nos depoimentos a seguir 
a PrEP é confundida com a profilaxia pós-exposição (PEP) já 
consolidada e implantada no Brasil. 

A PrEP é um medicamento que se toma após um ato sexual 
de risco, para diminuir a chance de contrair o vírus HIV e 
assim, não se infectar. (Usuário 22)

A PrEP é aquele remédio que você toma por uns 30 dias depois 
que se expõe a alguma situação? Eu até já tomei. (Usuário 04)

Se não me engano, é uma medicação em caso de acidente? 
Quando dá errado, tipo camisinha estourada, abuso sexual, 
essas coisas. (Usuário 07)

O pouco conhecimento possui alto potencial para expor 
esses sujeitos a situações de risco, pois os torna vulneráveis, 
com opções limitadas de proteção e negociação de práticas de 
sexo seguro. As medidas de prevenção do HIV se limitaram 
a barreiras físicas que, quando indisponíveis, facilitam o sexo 
desprotegido, pela ausência de outra forma de proteção.

Classe 3: Comportamentos vulneráveis em relação à in-
fecção pelo HIV
Os conteúdos apreendidos nessa classe dizem respeito aos 

comportamentos e à vulnerabilidade individual aos quais os 
usuários de aplicativo estão expostos, principalmente pelo uso do 
aplicativo como ferramenta para obtenção de parcerias sexuais.

A relação interclasses é notória, uma vez que o pouco 
conhecimento sobre as medidas de prevenção, evidenciado 
nas classes anteriores (1 e 2), pode potencializar situações de 
vulnerabilidade, enquanto a combinação de formas biomédicas 
de proteção poderia facilitar a proteção.

Entre os comportamentos vulneráveis destacou-se a alta 
rotatividade de parceiros sexuais, sexo anal desprotegido 
(bareback), desconhecimento sobre o status sorológico, uso 
de substâncias psicoativas durante o ato sexual e sexo grupal.

Só essa semana foram cinco... então, nos últimos 30 dias, 
uns 16, eu acho... (Usuário 14)

Me relacionei com meu namorado, e mais uns 4... geralmente 
é “fast-foda” ... transamos e só chamamos o cara de novo se 
ele tiver tido um bom desempenho. (Usuário 12)

Me relacionei com uns dez caras... mas não necessariamente 
transei dez vezes, entendeu? Foi mais vezes com o mesmo 
cara (Usuário 03)

Sem camisinha só com meu namorado mesmo, sempre fazemos 
“bareback”, até mesmo quando fazemos orgia a 3. (Usuário 08)

Não... transei sem camisinha somente uma vez quando tinha 
bebido e usei maconha. Foi com dois caras que também 
tinham usado maconha, então foi bem intenso... na casa 
dele mesmo. (Usuário 10)

Todos foram pelo aplicativo, aquilo ali é como um cardápio 
de restaurante, tem o tipo que você quer, para o dia que você 
quer. (Usuário 17)

Apesar de a alta rotatividade de parceiros sexuais, sexo anal 
desprotegido e sexo grupal serem práticas frequentes entre os parti-
cipantes da pesquisa, o mesmo não se pode dizer da testagem para 
o HIV. Alguns não sabem o seu status sorológico, enquanto outros 
usuários não apresentam uma periodicidade regular de testagem.

Não... nunca me testei, mas não transo sem camisinha, no 
máximo faço sexo oral. (Usuário 11)

Não... mas acho que sou negativo, por que meu namorado 
se testa sempre... aí, como ele não tem, acho que eu não 
tenho também, por que eu só transo com ele. (Usuário 09)

Já aconteceu de transarmos sem camisinha quando estava 
nesse relacionamento a três. E utilizava mais camisinha com 
a menina pelo risco de engravidar.... (Usuário 23)

Sem camisinha? apenas com caras, com as meninas eu 
tenho medo de engravidar. Sou medroso, não quero correr 
risco... (Usuário 19)

Só quando ia doar sangue que me testava, mas, quando falo 
que transo com outros caras, a moça não aceita que eu doe; 
então parei de doar e de me testar. (Usuário 27)

Classe 4: Estabelecimento de parcerias sexuais pelos 
aplicativos
O baixo conhecimento sobre medidas de prevenção ao HIV 

influencia diretamente o estabelecimento de parcerias sexuais 
pelo aplicativo. Nesse ambiente, os usuários adaptam-se ao 
“sistema de busca” baseado em praticidade, rapidez, pouco 
diálogo, troca de fotos íntimas e decisões sexuais ágeis, propi-
ciando maior exposição a situações de risco. 

[O que eu busco no aplicativo é] alguém legal pra curtir, e 
ver no que rola. (Usuário 29)

[O que eu busco no aplicativo é] alguém gostoso para curtir 
hoje à noite. Não quero me relacionar, não, quero só curtir, 
mesmo. (Usuário 14)

Sexo! Acho que todo mundo busca sexo ali. Até tem uns que 
vêm com história de amizade, mas se tiver o corpo bonito e 
o rosto, é sexo mesmo. (Usuário 10)

Assim, o estabelecimento de parcerias é produto das carac-
terísticas particulares que permeiam as relações via aplicativo, 
extremamente baseadas no interesse físico-sexual, não permitindo 
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uma negociação que macule a imagem do corpo que se produz 
e se oferece ao outro.

[...] no Hornet® é muito rápido, você não tem tempo de ver 
essas coisas, você vê o rosto, e umas fotos nuas e já marca, 
de preferência, pro mesmo dia. (Usuário 24)

Quando você se encontra também não influencia muito, 
porque é o tipo de coisa que corta o clima, ficar falando de 
doença... então, ninguém vai perguntar. (Usuário 14)

Questionados sobre a importância de informações a respeito 
das medidas de prevenção nos aplicativos, sobre conhecer o 
status sorológico do parceiro antes do sexo ou do uso da PrEP 
como medida adicional à proteção para o HIV, os usuários 
emitiram opiniões bem divergentes. No entanto, a maioria 
pareceu contundente sobre a ineficácia de tais medidas, pelas 
características das relações propostas no aplicativo.

Creio que as pessoas não têm muita familiaridade em relação 
aos meios de profilaxia de HIV. Então o risco no Hornet® é 
bem elevado, pois é muito usado para sexo, sem compromisso, 
só pra matar a vontade mesmo... (Usuário 02)

Não, isso seria algo a mais! Eu não deixaria de transar com 
um cara lindo porque ele está em uso de PrEP.... se ele tiver 
HIV e usar [PrEP], aí sim eu pensaria na possibilidade de 
investigar e mensurar isso. (Usuário 27)

DISCUSSÃO

Usuários do Hornet® possuem conhecimento insuficiente 
sobre medidas de prevenção do HIV/aids, principalmente quando 
se descarta o preservativo masculino. As relações estabelecidas 
pelo aplicativo são permeadas por alta vulnerabilidade individual 
e comportamentos que têm potencial de exposição ao risco de 
infecção pelo HIV, potencializadas pelas características particu-
lares que permeiam as relações originadas a partir do aplicativo.

O uso de aplicativos geossociais de encontro como facilitador 
e mediador de encontros sexuais vem sendo gradativamente 
reportado na literatura, explorado predominantemente em países 
desenvolvidos. A maioria aborda questões ligadas à descrição 
do perfil dos usuários ou comportamentos de risco. Nesse 
sentido, esta pesquisa é pioneira ao abordar a descrição desse 
perfil aliada à identificação de comportamentos vulneráveis em 
relação à infecção pelo HIV e sua influência no estabelecimento 
de parcerias, em um país em desenvolvimento. 

A faixa etária predominante, de jovens e adultos jovens, vem 
sendo associada a uma frequência maior de uso dos aplicativos 
para encontro. Esse uso intensificado dos aplicativos se traduz 
na maior procura por sexo através daqueles, maior número de 
parceiros sexuais(13-15) e maiores chances de adquirir infecções 
sexualmente transmissíveis (IST)(13-18). As razões para esse 
fenômeno parecem estar relacionadas ao fato de esses jovens 
vincularem aos aplicativos os ideais de praticidade, anonimato 
e conveniência, aproximando-se de outros parceiros com mais 
segurança e evitando possíveis estigmas e preconceitos, gerindo 
e revelando sua identidade sexual de forma personalizada.

A possibilidade de gerir aspectos ligados à sexualidade, 
proporcionada pelos recursos do aplicativo, como liberação 
de fotos íntimas e preferências sexuais, aliada à alta eficiência 
em encontrar o “parceiro ideal”, explica o fato de a maioria dos 
participantes utilizar os aplicativos apenas para fins sexuais.

Expressar preferências sexuais e filtrar outros parceiros 
potenciais a partir dos aplicativos permite aos usuários buscar 
diferentes atividades sexuais (sexo a dois ou grupal, bareback 
e orgias) sem, necessariamente, implicar em envolvimento 
emocional com os participantes. Os encontros geralmente 
são únicos e podem incluir o parceiro fixo, sugerindo que 
HSH usuários do aplicativo encaram de formas distintas suas 
necessidades sexuais e afetivas(5,13).

Além disso, a analogia entre perfis no aplicativo e comidas 
em um cardápio pode ser entendida como um reflexo da 
rapidez dessas relações, em que os usuários encaram seus 
pares objetificando-os, como algo a ser consumido. O achado 
referente à alta rotatividade de parceiros sexuais no último 
mês corrobora essa ideia e é relatada em outros estudos que 
abordaram esse objeto de pesquisa(17,19).

Analisar o conhecimento acerca da prevenção do HIV/aids 
entre HSH usuários do Hornet® não é comum na literatura. No 
nosso estudo, esse conhecimento foi extremamente limitado e 
restringiu-se ao preservativo masculino. A vinculação de proteção 
do HIV limitada à presença de uma barreira física, que pode ser 
utilizada somente durante o sexo, ignora opções de prevenção 
que podem ser utilizadas anterior (PrEP) ou posteriormente ao 
ato sexual (PEP) e diminui sensivelmente as opções de negocia-
ção quando o uso da camisinha não é viável ou preferível(14-17). 

As políticas de saúde brasileira, no que tange à prevenção de 
infecções sexualmente transmissíveis, principalmente voltada à 
população LGBT, avançam lentamente. Ainda são limitadas e 
focadas, quase unicamente, em um modelo heterossexista de 
uso da camisinha, a despeito de opções comportamentais ou 
farmacológicas existentes(17,19-21). 

Como demonstrado nos depoimentos, os encontros sexuais 
facilitados pelo aplicativo são iniciados e concluídos de forma 
rápida, sem tempo para preparação, o que pode propiciar o 
uso inconsistente do preservativo. Entre as atuais estratégias de 
prevenção biomédica contra a infecção pelo HIV, a PrEP vem se 
destacando pela alta eficácia apresentada em ensaios clínicos(22-23), 
sendo recomendada particularmente para HSH em situações de 
vulnerabilidade. Embora seu uso ainda não seja regularizado no 
Brasil, estudo(24) já aponta o uso da Truvada (nome comercial do 
medicamento), por meio da compra de outros países. 

Em um contexto social, o Brasil é marcado pelo contraste, 
entre a imagem de uma sociedade tolerante e aberta, aliada 
a crescentes manifestações de preconceitos e discriminações 
contra homossexuais, bem como censura de suas práticas e 
preferências afetivo-sexuais(25). Essa limitação contra a expres-
são da sexualidade em sua multiplicidade afeta diretamente 
a construção de saberes sobre saúde sexual, em especial a 
prevenção de IST. Assim, a troca de experiências e dúvidas 
sobre práticas sexuais, principalmente entre indivíduos mais 
jovens, é prejudicada. Esses acabam por reproduzir, em práticas 
homossexuais, conhecimentos sobre prevenção, construídos 
para práticas heterossexuais(19,21,25). 
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A falta de percepção do risco e/ou desinformação sobre a 
importância do conhecimento da condição sorológica influen-
cia diretamente na disposição para se testar para IST como o 
HIV/aids. A literatura traz evidências de que jovens HSH que 
se expuseram recentemente ao sexo anal sem camisinha são 
mais propensos a se testar. No entanto, o reconhecimento da 
situação de exposição é determinante para que isso ocorra. 
Logo, os usuários devem estar devidamente sensibilizados e 
acolhidos(26). 

O conhecimento insuficiente ou equivocado sobre as medi-
das de prevenção do HIV, além de potencializar situações de 
exposição pela baixa percepção de risco, influencia diretamente 
o estabelecimento de parcerias. Uma vez nos aplicativos, os usu-
ários têm propensão a acompanhar e replicar suas tendências. O 
estabelecimento de parcerias é marcado por alta rotatividade e, às 
vezes, multiplicidade de parceiros, sexo anal desprotegido, uso de 
substância psicoativa durante o ato sexual e sexo grupal(5,13,16,27). 

À medida que se apropriam de espaços sociais, pessoas 
LGBT vêm desvencilhando-se de amarras e normas sociais 
impostas ao modelo de relacionamento heterossexual, criando 
e moldando para si normas mais adequadas a suas vivências, 
necessidades e desejos. Compreender essas particularidades 
se faz necessário para a construção de um cuidado integral 
e mais bem desenvolvido. É importante compreender como 
os detalhes e especificidades descritos afetam as práticas e 
comportamentos da comunidade LGBT, para propor medidas 
viáveis de proteção e prevenção voltada a essa realidade(20,27-29). 

Limitações do estudo
A principal limitação desta pesquisa refere-se ao fato de 

os resultados serem baseados em informações autorrelatadas, 
principalmente no que concerne a testagem e status para o HIV. 
Além disso, realizar entrevistas que exigem bastante subjeti-
vidade à distância pode trazer comprometimento, desde que 
não sejam adequadamente conduzidas. Porém, destacamos que 
os pesquisadores responsáveis pela coleta de dados possuem 
expertise nesse tipo de abordagem voltada a essa população.

Acreditamos que usar aplicações móveis como ferramenta 
para alocação de amostragem se configura em ferramenta 

inovadora, rápida e de baixo custo. Dessa forma o acesso a 
grupos “difíceis”, como o estudado, é menos dispendioso 
aos pesquisadores, bem como aos participantes. Além disso, 
pesquisas que envolvem agravos como o HIV/aids ou com-
portamentos passíveis de julgamento, crítica ou estigma social 
quando realizadas pela técnica Computer-Assisted Interview 
tendem a apresentar confiabilidade mais elevada(8,30).

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
O cenário apresentado neste estudo expõe um panorama, 

até então inédito no Brasil, a interface de novas tecnologias 
de comunicação e a vulnerabilidade a infecção pelo HIV. 
Descrever essa realidade de uma perspectiva brasileira coloca 
o país em diálogo com a ciência internacional. Populações 
não heterossexuais são notoriamente discriminadas e recebem 
menos atenção em estudos científicos; trazer detalhes sobre 
seus comportamentos, conhecimentos e atitudes empodera 
profissionais e fortalece políticas públicas que consigam de 
fato impactar a vida desses sujeitos. 

Acreditamos que novas pesquisas, principalmente compa-
rativas, sejam necessárias, uma vez que este estudo descreve 
usuários de um aplicativo para fins específicos (estabelecimento 
de parcerias), o que não permite generalizar os resultados para 
toda a população de homens que fazem sexo com homens 
do Brasil.

CONCLUSÃO

Homens que fazem sexo com homens e usam aplicativo 
de encontro possuem comportamentos de risco elevados para 
a infecção pelo HIV, associados a uma alta vulnerabilidade 
individual e baixo conhecimento sobre medidas de prevenção 
do HIV/aids, em particular da Profilaxia Pré-exposição (PrEP). 
As relações originadas a partir do aplicativo são permeadas 
por essas características que potencializam a possibilidade de 
adquirir o vírus. Tais características os expõem a maior risco de 
adquirir HIV e outras IST e os colocam como população-chave 
no controle da epidemia no Brasil.
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