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RESUMO

Introdugio: no estudo da sexualidade ¢ importante investigar a prevaléncia e os fatores de risco para a infec¢do por doengas sexualmente transmissiveis
(DST) devido a alta morbimortalidade relacionada a tais doengas, especialmente no que se refere ao HIV. Objetivo: verificar a presenga de fatores de
risco para a ocorréncia de DST entre policiais militares do sexo masculino. Métodos: estudo transversal conduzido entre julho e setembro de 2010.
Foram incluidos policiais militares homens que aceitaram participar. O questionario, autoaplicadvel e anénimo, continha dados sobre caracteristicas socio-
demograficas, comportamentais e sexuais para infec¢do por DST, e historia pregressa ou atual de DST e manifestagdes urogenitais. Os dados foram
inseridos no Epidata versdo 3.1 e a analise estatistica foi realizada com o SPSS, versao 18.0. Resultados: participaram do estudo 193 policiais. A média
de idade foi de 36,3 (DP + 7,7) anos. Predominaram individuos brancos (80,8%), catolicos (62,7%), casados (62,7%) e heterossexuais (94,3%). Do total,
34 policiais tiveram DST pregressa, sendo a gonorreia a mais citada. Em relagdo aos fatores comportamentais, 67,4% dos policiais sdo ou foram infiéis e
somente 24,4% usavam preservativo nas relagdes sexuais. A ocorréncia de DST esteve associada ao ndo uso de preservativo, homo ou bissexualidade, sexo
com profissionais do sexo, relagdo extraconjugal, multiplos parceiros, uso de drogas e alcoolismo. Conclusfo: os resultados sugerem que esta populagdo
tem grande suscetibilidade em contrair DST, por apresentar multiplos fatores de risco.
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ABSTRACT

Introduction: in sexuality studies, it is important to investigate the prevalence and risk factors for infection with sexually transmitted diseases (STDs)
due to the high morbidity and mortality rates related to such diseases, especially with regard to HIV. Objective: to verify the presence of risk factors
for the occurrence of sexually transmitted diseases (STDs) among male police officers. Methods: a cross-sectional study was conducted between July
and September 2010. Male police officers who agreed to participate were included in the study. A self-administered and anonymous questionnaire was
used to collect data on sociodemographic characteristics, sexual behavior and history or presence of STD. Data was inserted into the Epidata version 3.1
and statistical analysis was performed using SPSS version 18.0. Results: 193 policemen participated in the study. Mean age was 36.3 (SD + 7.7) years.
Predominantly, They were predominantly caucasians (80.8%), catholic (62.7%), married (62.7%), and heterosexual (94.3%). Of the total, 34 policemen had
previous STDs, and gonorrhea was the most commonly reported. With regard to behavioral factors, 67.4% of the policemen were or had no religion and
only 24.4% used condom during sexual intercourse. The incidence of STDs was associated with the lack of condom use, homosexuality or bisexuality, sex
with sex workers, extramarital affairs, multiple partners, drug use and alcoholism. Conclusion: the results suggest that this population is largely suscetible
to contracting STDs, by having multiple risk factors.
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INTRODUCAO

No estudo da sexualidade é importante investigar a ocorréncia
de praticas de risco e prevaléncia de infecgdes por transmissdo
sexual, as doengas sexualmente transmissiveis (DST)!. Essa rele-
vancia € atribuida pela morbimortalidade decorrente deste tipo de
infeccdo, especialmente no que se refere a infeccdo pelo HIV e
a aids. Numerosos fatores determinam a atual situagdo do mun-
do frente as DST/HIV, tais como falta de orientacdo sexual, idade
precoce de inicio da vida sexual, baixa escolaridade e renda, ndo

litares (forcas armadas)®’, estudos sobre policiais militares envol-
vendo comportamento sexual de risco sdo escassos, tanto no Brasil
como em outros paises'*!2,

OBJETIVO

Verificar a presenca de fatores de risco para a infec¢ao por DST
entre policiais militares do sexo masculino.

METODOS

uso de preservativo, elevado numero de parceiros sexuais, relagdes
com profissionais do sexo, pratica de sexo anal, uso de bebidas
alcodlicas e uso de drogas ilicitas, entre outros®.

Os militares se mostram um grupo suscetivel a contrair DST,
pois sdo muito movidos a influéncia e motivagdo dos companhei-
ros’. Apesar de alguns estudos abordarem essa tematica entre mi-

1Académica do Curso de Medicina Universidade Sul de Santa Catarina.

2 Mestre em Epidemiologia (UFPel). Professora do Curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina.

3 Doutora em Ciéncias da Satde — Cardiologia e Doengas Cardiovasculares
(UFRGS). Professora Stricto Senso do Mestrado em Ciéncias da Saude e do
Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Esse estudo € resultado de um Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Medicina na Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul).
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Foi realizado estudo epidemiologico com delineamento trans-
versal entre julho e setembro de 2010. A populag@o em estudo foi
composta pelos 450 policiais militares (PMs) do 1° Batalhdo de
Policia Militar de Ponta Grossa, Parana (1¢ BPM PG-PR) no ano
de 2010. Este batalhdo regia trés companhias, sendo a 1* Compa-
nhia localizada no Municipio de Ponta Grossa (PR), a 22 Com-
panhia localizada no Municipio de Irati (PR) e a 32 localizada no
Municipio de Castro (PR), além do Pelotdo Comando e Servigo,
administracdo interna do batalhdo. Os PMs podem pertencer a duas
categorias: oficiais (cadete, aspirante, 2° tenente, 1° tenente, capi-
tdo, major, tenente-coronel e coronel) e pragas (soldado, cabo, 3°
sargento, 2° sargento, 1° sargento e subtenente).

Na amostra foram incluidos os PMs do 1° BPM PG-PR do sexo
masculino que aceitaram participar do estudo e excluidos os ques-
tiondrios que tiveram mais de 10% de respostas em branco e poli-
ciais que nunca tiveram relagao sexual.

DOI: 10.5533/2177-8264-201123305
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Os PMs foram reunidos em uma sala e os que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento e responderam ao
questionario. Foi utilizado o método de urna para deposito dos
questionarios respondidos e outra para depdsito dos termos de con-
sentimento assinados, de forma a garantir o sigilo e a confidencia-
lidade dos dados coletados.

Os dados foram coletados com a utilizagdo de um questionario
autoaplicavel, individual e andnimo, elaborado pelas autoras. Este
era constituido por um total de 31 perguntas que abordavam dados
sociodemogréficos (idade, cor da pele, estado civil, religido, paten-
te e renda), sexuais (identidade sexual declarada, tipo de parceria,
praticas sexuais realizadas, nimero de parceiros sexuais e frequén-
cia de relagdes sexuais) e comportamentais (uso de alcool, drogas,
preservativo, medicamentos para impoténcia sexual e infidelida-
de). Também foram questionados dados sobre historia pregressa de
sinais e sintomas genitais e ocorréncia de DST.

Sobre o consumo abusivo de alcool foi aplicado o questionario
CAGE, em que duas ou mais respostas positivas indicavam alcoolis-
mo™!*, Os dados coletados foram inseridos no programa EpiData ver-
sdo 3.1 (EpiData Association, Odense, Denmark), de dominio publico,
¢ a analise estatistica foi feita com o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows v 18; Chicago, IL, USA).

As variaveis qualitativas foram apresentadas em termos de valores
absolutos e relativos e as variaveis quantitativas, por medidas de ten-
déncia central e dispersdo. A comparagdo entre médias foi feita pelo
teste de t de Student e a associagdo entre as variaveis de interesse foi
realizada utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato
de Fisher, quando apropriado, com intervalo de confianga de 95%.

O presente estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da
Unisul, sob registro 10.206.4.01.111.

RESULTADOS

Entre os individuos que aceitaram participar do estudo, 1,04%
foi excluido. A amostra foi composta por 193 policiais militares.
A média de idade foi de 36,3 (DP + 7,7) anos, variando entre 17 e
65 anos. Houve predominio de individuos com cor de pele branca
(80,8%), catodlicos (62,7%) e casados (62,7%). Em relagdo a cate-
goria, 93,8% eram pragas e 6,2%, oficiais. A renda média mensal
era de 5,4 salarios-minimos (considerando o salario minimo de R$
510,00 em 2010). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sexuais e
comportamentais dos participantes do estudo.

Quando questionados sobre a quantidade e variabilidade de par-
ceiros sexuais, a média foi de 5,2 (DP + 11,0 e mediana 1,0) par-
ceiros no ultimo ano, variando entre um ¢ 86. Verificando o nimero
de parceiros sexuais durante toda a vida, a média foi de 37,5 (DP
+ 11,0 e mediana 12) oscilando entre um e 300. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre ocorréncia de DST e maior nu-
mero de parceiros sexuais no ultimo ano (p = 0,005) e na vida (p
=0,001). O niimero de relagdes sexuais semanais apresentou meé-
dia de 5,3 (DP + 7,4). Também houve associagdo estatistica entre
maior nimero de relagdes sexuais semanais ¢ DST (p = 0,017).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo e frequéncia dos fatores de
risco para a ocorréncia de DST entre a populacdo em estudo.

A maioria dos policiais ndo utiliza preservativo nas relagdes se-
xuais (75,6%), e houve associagdo entre ndo uso de preservativo
ou uso esporadico e histérico de DST (p = 0,015). Dos policiais,

Tabela 1 — Caracteristicas sexuais e comportamentais dos policiais
militares

Caracteristicas n=193 (%)

Idade (em anos completos)

17-34 75 38,9
35-49 114 59,0
250 4 2,1
Identidade sexual declarada
Heterossexual 182 94,3
Homossexual 5 2,6
Bissexual 6 3,1
Praticas sexuais™
Sexo vaginal 189 97,9
Sexo oral 140 72,5
Sexo anal insertivo 63 32,6
Sexo anal receptivo 17 8,8
Sexo com homens
Sim 14 7,3
Nao 173 89,6
Prefiro ndo responder 6 3,1
Numero de parceiros sexuais no ultimo ano (n = 170)
Nenhum 1 0,6
1 94 55,3
2-5 46 27,1
6-10 9 53
>10 20 11,7
Numero de parceiros sexuais em toda a vida (n = 126)
1-10 59 46,8
11-20 21 16,7
21-50 22 17,5
51-100 15 11,9
> 100 9 7.1
Frequéncia de relagbes sexuais semanais (n = 186)
1 14 7,5
2-4 112 59,9
5-7 42 22,5
>7 19 10,1
Parceria sexual
Fixa 113 58,5
Ocasional 12 6,2
Ambas 68 35,3
Parceira utiliza método contraceptivo
Sim 119 61,7
Nao 57 29,5
Nao sabe 17 8,8

*Os participantes responderam a mais de uma alternativa.

48,9% utilizavam preservativo em todas as relagdes extraconju-
gais, havendo significancia estatistica entre o ndo uso de preserva-
tivo nesse tipo de relagdo e DST (p = 0,03).

Quando questionados sobre infidelidade, 67,4% dos policiais
afirmaram ter tido relagdes sexuais extraconjugais, sendo que
9,8% responderam que tém relagdes extraconjugais frequentemen-
te, 18,1% afirmaram ter rela¢Ges extraconjugais raramente ¢ 38,9%
foram infiéis alguma vez na vida.

Além disso, a historia pregressa de DST apresentou associagdo
estatisticamente significativa com comportamento sexual homo ou
bissexual (p = 0,001) e sexo com homens (p = 0,001). O uso de
drogas também apresentou associacdo estatistica com a ocorréncia
de DST, entre elas cigarro (p = < 0,001), maconha (p = <0,001),
cocaina (0,001; teste exato de Fisher, IC 95%) e crack (0,004; teste
exato de Fisher, IC 95%).

Foi questionado sobre historia pregressa de sinais e sintomas
geniturinarios e 35 PMs (18,7%) ja apresentaram algum tipo de
manifestacdo clinica. A Figura 1 apresenta os sinais e¢ sintomas
mais frequentemente reportados.
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Tabela 2 — Fatores de risco para ocorréncia de DST entre policiais
militares.

e Historico de .
Caracteristicas Total DST n (%) Valor de p
Uso de alcool (n = 190)

Sim 131 27 (20,8) 014

Nao 59 7(11,9) ’
Uso de drogas (n = 192)

Sim 53 20 (37,7)

Nao 139 14 (10.1)  <0.001
Alcoolismo (CAGE) (n = 158)

Sim 43 16 (37,2)

Nao 115 17 (14,9) 0,002
Uso de preservativo

[Em todas as relagdes 47 3(6,5) 0015

As vezes/Nao usa 146 31(21,2) ’
Relagéo sexual com prostitutas
(=11 14 7 (50,0)

Nao, mas ja teve 60 15(25,0) < 0,001

» Mas J 117 12 (10,3)

Nunca teve
Relagéo extraconjugal (n = 192)
Sim 129 21 (28,7)
Nao 63 6 (9,7) 0,04

*qui-quadrado de Pearson, IC 95%; ** teste exato de Fisher, IC 95%.
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*Alguns participantes reportaram mais de um sinal ou sintoma genital.

Figura 1 — Distribuicio das manifestacGes genitais pregressas
reportadas pelos policiais militares.

Com relagdo a ocorréncia de DST, 34 (17,7%) dos entrevistados
afirmaram ja ter tido algum tipo de DST. A Figura 2 apresenta as
DST reportadas.

DISCUSSAQ

Foram investigados policiais militares a respeito de compor-
tamentos de risco para ocorréncia de DST. Na amostra utilizada
houve predominio de PMs jovens, casados, da categoria praga, he-
terossexuais e com baixa adesdo ao uso de preservativo.

Muitos militares ficam longe de casa e acabam se relacionando
com profissionais do sexo ou praticando sexo com outro homem’?.
Nos dados levantados no presente trabalho, cinco policiais se de-
clararam homossexuais ¢ seis, bissexuais. No entanto, 14 (7,3%)
policiais afirmaram j4 ter tido relagdo homossexual e, quando ques-
tionados se ja praticaram sexo anal receptivo, 17 (8,8%) afirmaram
que sim. Esta divergéncia pode estar associada ao preconceito, a
inferiorizagdo e exclusdo que esses policiais poderiam sofrer se
assumissem sua identidade sexual'®, ou também por muitas vezes
estas relagdes ocorrerem sob coagdo, sendo possivel que esses in-
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*Alguns participantes reportaram mais de uma DST.

Figura 2 — Distribui¢do das DST reportadas pelos policiais militares.

dividuos sejam heterossexuais declarados mesmo praticando uma
relacdo homossexual's.

Alguns estudos comprovaram que a pratica de sexo anal, nas
relagdes homo e/ou bissexuais, configura maior risco de adquirir
ou transmitir DST'®", fato este também evidenciado neste estudo,
em que os homo e bissexuais e os que relataram relagdo sexual
com homens apresentaram associag@o estatisticamente significati-
va com historico de DST (p = 0,01).

A Organizacdo Mundial de Satude estimou incidéncia de 340
milhdes de DST curaveis no mundo e incidéncia de 10 a 12 mi-
lhdes de casos anuais somente no Brasil'®. Neste trabalho, 17,7%
dos entrevistados afirmaram j4 ter tido algum tipo de DST, sen-
do a gonorreia a infecgdo mais prevalente nos PMs, diferente-
mente do que mostrou a pesquisa realizada com trabalhadores
industriais pelo Programa Nacional de DST e Aids do Ministério
da Saude, que apontou a clamidia como sendo a infeccdo mais
comum, com 3,4% dos casos, seguida da sifilis, com 1,9% e da
gonorreia, com 0,9%'5.

Em 1997 uma pesquisa realizada com conscritos do Exército
Brasileiro encontrou praticas sexuais inseguras e mostrou que 43%
dos militares estudados apresentavam desinformagdo quanto as
formas de contagio pelo HIV® e DST; e a falta responsabilidade
ao ndo praticar sexo seguro, como verificado por Silva ef al., em
2009°, o que pode justificar a elevada prevaléncia de DST nessa po-
pulacdo. Os fatores que estiveram significativamente associados a
maior prevaléncia de sintomas de DST foram ndo uso de preserva-
tivo, comportamento sexual homo ou bissexual, sexo com homens,
sexo com profissionais do sexo, relagdo extraconjugal, multiplici-
dade de parceiros, uso de drogas e alcoolismo.

O consumo de outras drogas foi afirmado por 27,6% dos partici-
pantes, sendo que 27,2% dos entrevistados sdo alcoolistas, 38,3%
afirmaram consumir alcool socialmente e 61% dos entrevistados
afirmaram beber antes das rela¢des sexuais. O uso de alcool, re-
creativo ou abusivo, estd relacionado com comportamento sexual
de risco. Por ser droga depressora do sistema nervoso central, ela
diminui as sinapses cerebrais, levando & redugdo da ansiedade. As-
sociado a crenga de que o consumo de alcool aumentaria o prazer
sexual, 0 uso torna-se comum antes das relagcdes sexuais e fator de
risco para DST e HIV, por estar relacionado com o néo uso de pre-
servativos, maior numero de parcerias ocasionais, pratica de sexo
em grupo e pratica de sexo anal'®?!,




Risco de Doengas Sexualmente Transmissiveis entre Policiais Militares

137

O uso de drogas ilicitas também ¢é considerado fator de risco
para aquisi¢do de DST?!; néo apenas pelo uso de substancias inje-
taveis, ja que a via venosa também pode ser via de infec¢do para
agentes etiologicos transmitidos por via genital, mas através do
uso de drogas como o crack e a cocaina inalada, que instigam a pratica
de sexo inseguro®?. O uso anterior de maconha foi reportado por
9,9% dos policiais, cocaina, 3,1% e o crack, por 2,6%, entre outras
citadas. Do total, 11,5% dos PMs continuavam utilizando drogas.

Pesquisa realizada com 1.235 homens concluiu que apenas 3%
referem como maior receio sexual adquirir alguma DST?. Este re-
sultado é preocupante, ja que as DST, muitas vezes, sdo assintoma-
ticas e quando ndo tratadas adequadamente podem levar a sérias
complicagdes e constituem fator associado a infecgdo pelo HIV®.

Entre as limitagdes do presente estudo, cita-se a possibilidade do
viés de aferigao, tendo em vista que as DST e sintomas genitais foram
autorreferidos e pelo tema ser intimo, o que pode gerar constrangi-
mento, apesar do anonimato e da confidencialidade dos dados. Alguns
participantes foram relutantes em expor experiéncias intimas, muitas
vezes negando-se participar do estudo. O questionario autoaplicado
apresentou, em alguns casos, problemas de mau preenchimento. No
presente estudo, essas perdas estiveram dentro do aceitavel.

CONCLUSAO

Os dados encontrados sugerem que a populagdo em estudo
apresenta grande suscetibilidade em contrair DST, devido aos mul-
tiplos fatores de risco associados a essa populagdo: baixa adesdo
aos preservativos, principalmente durante relagdes extraconjugais,
relagdo extraconjugal, comportamento sexual homo ou bissexual,
sexo com homens, sexo com profissionais do sexo, multiplicidade
de parceiros, uso de drogas e alcoolismo.

Conflito de interesses

Nio ha fontes de financiamento ou conflito de interesses.
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