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COERGAO SEXUAL, DEPENDENCIA DE ALCOOL, DEPRESSAO
E PRATICA SEXUAL DESPROTEGIDA

Resumo: Analisar as associacdes entre coercdo sexual, dependéncia de alcool e
sinais de depressdo e suas correlagées com a pratica sexual desprotegida. Pesquisa
transversal realizada com 1677 militares brasileiros, em que os desfechos foram
analisados através de inferéncia estatistica analitica. Observa-se dependéncia de
alcool em 870 (51,9%) da amostra, sinais de depressdo em 6,7% (113) e pratica de
coergdo sexual para 1209 (72,1%). A dependéncia de alcool apresentou associagdo
com a depressdo e a coergdo sexual com a dependéncia de alcool. Foi relatado por
423 (25,2%,) dos militares, relagdo sexual com trabalhador do sexo e histérico de IST
por 379 (22,6%). O consumo de alcool se apresenta como fator percussor para
violéncia sexual e esse, por sua vez, pode se instalar em consequéncia a desordens de
cunho psicoemocional, como a depressdo. Esses fatores apresentam associagées com
a pratica sexual desprotegida, acarretando comportamentos de risco para o HIV.
Descritores: Alcoolismo, Comportamento Sexual, Depressado, HIV.

Sexual coercion, alcohol dependence, depression and unprotected sex

Abstract: To analyze the associations between sexual coercion, alcohol dependence
and signs of depression and their correlations with unprotected sexual practices.
Cross-sectional research carried out with 1677 Brazilian soldiers, in which the
outcomes were analyzed using analytical statistical inference. Alcohol dependence is
observed in 870 (51.9%) of the sample, signs of depression in 6.7% (113) and the
practice of sexual coercion in 1209 (72.1%). Alcohol dependence was associated with
depression and sexual coercion with alcohol dependence. It was reported by 423
(25.2%) of the military, sexual intercourse with a sex worker and a history of STIs by
379 (22.6%). Alcohol consumption is a leading factor for sexual violence and this, in
turn, can be installed as a consequence of psycho-emotional disorders, such as
depression. These factors are associated with unprotected sexual practice, leading to
risk behaviors for HIV

Descriptors: Alcoholism, Sexual Behavior, Depression, HIV.

Coercion sexual, dependencia del alcohol, depresién y relaciones sexuales
sin proteccion

Resumen: Analizar las asociaciones entre coercion sexual, dependencia del alcohol y
signos de depresion y sus correlaciones con practicas sexuales desprotegidas.
Investigacion transversal realizada con 1677 soldados brasilefios, en la que se
analizaron los resultados mediante inferencia estadistica analitica. Se observa
dependencia del alcohol en 870 (51,9%) de la muestra, signos de depresién en 6,7%
(113) y practica de coaccién sexual en 1209 (72,1%). La dependencia del alcohol se
asocié con la depresion y la coaccion sexual con la dependencia del alcohol. Fue
informado por 423 (25,2%) de los militares, relaciones sexuales con una trabajadora
sexual y antecedentes de ITS por 379 (22,6%). El consumo de alcohol es un factor
determinante de la violencia sexual y esta, a su vez, puede instalarse como
consecuencia de trastornos psicoemocionales, como la depresion. Estos factores
estan asociados con la practica sexual sin proteccion, lo que genera conductas de
riesgo para el VIH.

Descriptores: Alcoholismo, Conducta Sexual, Deprecién, VIH.

Dourado CARO, Andrade MS, Silva MAS, Pinho CM, Lima MCL. Coergdo sexual, dependéncia de alcool, depressdo e pratica sexual
desprotegida. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):39-48. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.39.39-48
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Introducao

Dourado CARO, Andrade MS, Silva MAS, Pinho
CM, Lima MCL. Coergao sexual, dependéncia de alcool,
depressdo e pratica sexual desprotegida

A carreira militar possui caracteristicas peculiares
como destreza, responsabilidade, obediéncia e
lealdade, incutindo um sentido de ética que reflete em
um conjunto de valores e atitudes que constituem
particular e

uma perspectiva profissional

conservadora®. Outras caracteristicas merecem
destaque, como, sujeicdo a preceitos rigidos de
disciplina e hierarquia, dedicacdo exclusiva,
mobilidade geografica, sujeicado a riscos, sacrificio dos
interesses pessoais e da familiaZ.

Na perspectiva da transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), estudos realizados
com militares indicam que, apesar dos niveis de
conhecimento sobre o virus, as repercussoes
relacionadas ao diagndstico e as formas de
transmissdo estarem adequados, a prevaléncia de
comportamentos sexuais inseguros é alta. Nesse
sentido, pesquisas que identifiguem fatores
comportamentais de risco para transmissdo do HIV
podem contribuir para um maior controle da doenga e
para promocao da salde nesse grupo especifico®*.

O conhecimento sobre os fatores relacionados a
transmissdo do HIV é apontado como pré-requisito na
reducdo do comportamento de risco e contribuem
para a adogdo de medidas de prevengdao e promogdo
da saude. Porém, essa relacdo é complexa e possui
muitas varidveis ainda ndo compreendidas. Observa-
se, por exemplo, que, em grupos de militares, mesmo
demostrando  autopercep¢do de risco, bons
conhecimentos sobre o tema, evidenciam, além de

comportamentos sexuais de risco, significativas taxas
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de prevaléncia de infecgGes  sexualmente
transmissiveis (IST)>®.

Esses comportamentos de risco estao
relacionados a redugdo no uso regular de preservativo
e histérico prévio IST’. Além de préticas sexuais
coercitivas®, entendidas como qualquer categoria de
comportamento que seja exercido para forgar o desejo
sexual de outra pessoa. A coercdo sexual é apontada
como um importante fator de contribuicdo para o
desencadeamento de atitudes depressivas, para o
abuso de dlcool e uso de outras substéncias ilicitas®.

Essa relagdo pode ser representada em cascata,
uma vez que, o meio social dos militares é apontado
como instavel, estressante e muitas vezes coercivo,
deflagrando a predisposi¢ao ao uso abusivo de alcool
e depressdo, e esses, acarretam as praticas sexuais
inseguras, favorecendo aa IST, especialmente o HIV!*
11, Essa realidade indica quadros de vulnerabilidade
para o HIV, que necessitam ser aprofundadas com
vistas a implementacdo de ag¢des educativas e de
promoc3o da saude’?,

Portanto, na perspectiva da prevengdo, a
compreensdo de comportamentos inseguros e o
conhecimento de fatores que contribuem para
aumentar o risco de infeccdo pelo HIV podem
colaborar com estratégias de prevencdo nessa
populacdo. Desta forma, este estudo teve o objetivo
Analisar as associacdes entre coergdo sexual,
dependéncia de dlcool e sinais de depressdo e suas

correlagGes com a pratica sexual desprotegida.

Material e Método

Trata-se de pesquisa transversal, quantitativa em
que os desfechos foram analisados através de
inferéncia estatistica analitica. O estudo faz parte de
intitulado sorolégica e

projeto “avaliacdo
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comportamental da infeccdo pelo HIV nas Forgas
Armadas brasileiras”, desenvolvido no contexto do
programa AVANZADA COPRECOS LAC (Comité de
Prevencdo e Controle das DST/AIDS das Forcas
Armadas e Policiais da América Latina e do Caribe).

A pesquisa foi desenvolvida em unidades
militares das Forcas Armadas (Exército, Marinha e
Aeronautica) localizadas em Recife, Pernambuco;
Natal, Rio Grande do Norte; Porto Alegre e Rio
Grande, Rio Grande do Sul e Brasilia (Distrito Federal),
em uma amostra de 1677 casos.

Para a coleta de dados foi utilizada a auto
entrevista assistida por d&udio computadorizado
(ACASI) programada em um computador (notebook)
com plataforma Windows, usando o “Software”
QDSTM versdao 26. Apds assinatura do termo de
consentimento livre e informado foi emitido e
fornecido um numero de identificagdo a cada
participante no estudo. Os participantes, em seguida,
digitaram seu numero de identificacdo no estudo para
acesso ao formulario da pesquisa.

As varidveis avaliadas foram os dados
sociodemograficas, dependéncia de alcool, pratica de
coercdo sexual, sinais de depressdo e comportamento
sexual inseguro. Para a definicdo de comportamento
sexual inseguro foram utilizadas perguntas sobre a
pratica sexual desprotegida com trabalhadores do
sexo nos ultimos doze meses, o relato de ndo uso de
preservativo na ultima relacdo sexual e histérico de
doengas sexualmente transmissiveis DST/HIV. Para
avaliar a dependéncia de alcool foi utilizado a
“Investigagdo Rdapida de Problemas com alcool,
Frequéncia e Quantidade” (Rapid Alcohol Problems
Screen-Quantity Frequency-RAPS4-QF%. Os sintomas

sugestivos para depressdo foram avaliados com o
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“Questiondrio de saude do paciente” (Patient Health
Questionnaire-2-PHQ)!* e para a prética de coercdo
sexual, a sub escala “Escala de Coer¢cdo Sexual”
“Sexual Coercion Scale” (SCS) da escala Taticas de
Conflito Revisadas (CTS2)%.

Os dados foram analisados a partir de planilha
eletronica exportados para o ‘software’ SPSS, versdo
26. Para os dados de caracterizacdo do perfil da
amostra, foram calculadas as frequéncias e
construidas as  respectivas  distribuicdes dos
percentuais, como também foram calculadas as
comparagoes dos percentuais para os grupos de cada
variavel através do teste Qui-quadrado (X2) para
comparacgao de proporcao.

Para avaliar os fatores de influéncia na
dependéncia entre o dalcool, a depressdo e a coercao
foram realizadas analise bivariada para construgao das
tabelas de contingéncia (tabela de dupla entrada) com
aplicacdo o teste Qui-quadrado para independéncia.
Para todos os testes foram considerado o nivel de
significancia de 5%. Ainda, foram calculadas as razdes
de prevaléncia para comparar as probabilidades entre
as caracteristicas dos militares com menor e maior
exposicao.

Resultados

A distribuicdo do perfil séciodemografico dos
militares brasileiros que compuseram a amostra do
estudo indica que a maioria é do sexo masculino
(95,4%), com idade de 21 a 35 anos (51,3%), solteiros
(78,2%), estudaram até o ensino médio (75,9%), sdao
pracas (soldados, cabos, sargentos e suboficiais)
(69,3%) e nao participaram de missdes fora do pais
(97,1%), dos que participaram, (51%) ficaram de 6
meses a um ano em missdo no exterior. Constata-se,

ainda, que o teste de compara¢do de proporgao foi
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significativo em todos os fatores avaliados (p- significativamente o mais frequente no grupo
valor<0,05), indicando que o perfil descrito é avaliado.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil comportamental dos militares brasileiros. Recife, 2021.
Fator avaliado n (1677) % p-valor

Dependéncia de alcool

Ndo 771 46,0
0,015
Sim 870 51,9
Omissos 36 2,1
Sinais de depressao
Nao 1544 92,1
<0,001
Sim 113 6,7
Omissos 20 1,2
Pratica de coergao sexual
Ndo 468 27,9
<0,001
Sim 1209 72,1
Relagao desprotegida com trabalhador do sexo ultimos 12 meses
Nao 1232 73,5
<0,001
Sim 423 25,2
Omissos 22 1,3
Uso de preservativo na tltima relagdo sexual
Nao 762 45,4
0,009
Sim 868 51,8
Omissos 47 2,8
Histdrico de DST e infecgdo pelo HIV
Ndo 1298 77,4
<0,001
Sim 379 22,6

"p-valor do teste X? para comparac3o de proporc¢3o.

Na Tabela 2, percebe-se que os fatores com relagdo associativa foram a pratica de coercdo sexual com o uso de
preservativo na ultima relacdo, indicando que ndo praticar coercao é um fator de protecdo para uso de preservativo
e das pessoas que praticam coerc¢do existem uma distribuicdo significativa de ndo uso de preservativo.

J4 em relagdo a sexo com trabalhador do sexo, todos os fatores, dependéncia de alcool, sinais de depressao e
pratica de coergdo sexual apresentaram associacdo, onde, possuir dependéncia de alcool eleva a propor¢do de
casos com relagdo com trabalhador do sexo. O mesmo comportamento acontece com a depressdo e a pratica de
coercdo sexual, a medida que eles sdo presentes aumentam a proporc¢ao do evento relacgdao com o trabalhador do
sexo acontecer.

Tabela 2. Distribui¢cdo da dependéncia de alcool, sinais de depressao e coer¢do sexual segundo os dados acerca da
pratica sexual desprotegida no grupo de militares pesquisados. Recife, 2021.
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Uso de preservativo Relagao trabalhador sexo DST/HIV
Fator avaliado
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Dependéncia alcool
Néo 331(44,5%) 412(55,5%) 611(80,5%) 148(19,5%) 617(80%) 154(20%)
Sim 415(48,3%) 444(51,7%) 588(68,1%) 275(31,9%) 655(75,3%) 215(24,7%)
p-valor 0,132 <0,001 0,024
Sinais de depressao

Néo 702(46,7%) 800(53,3%) 1152(75,4%) 375(24,6%) 1208(78,2%) 336(21,8%)

Sim 53(47,3%) 59(52,7%) 67(59,8%) 45(40,2%) 74(65,5%) 39(34,5%)
p-valor* 0,905 <0,001 0,002
Coercao sexual

Nao 171(38,9%) 269(61,1%) 370(81,1%) 86(18,9%) 377(80,6%) 91(19,4%)

Sim 591(49,7%) 599(50,3%) 862(71,9%) 337(28,1%) 921(76,2%) 288(23,8%)
p-valor! <0,001 <0,001 0,059

!p-valordo teste para independéncia, X?de Pearson.

Percebe-se, na Tabela 3, que a prevaléncia da
dependéncia de dlcool no grupo com sinais de
depressao é (69,9%) enquanto no grupo sem sinais de
depressdo apresenta uma prevaléncia de (51,9%).
Além disso, o teste de independéncia foi significativo
(p-valor <0,001), indicando que a presenca de
depressdao é fator determinante para o abuso de
alcool, se configurando como uma condicdo de
exposicdo que aumenta (34,6%) a probabilidade de
guem tem depressao ser dependente de alcool.

Tabela 3. Distribuicdo da depressdo segundo a
dependéncia do dlcool no grupo de militares
pesquisado. Recife, 2021.

Dependéncia de alcool

Fator avaliado p-valor!
Sim Nao
Depressao
Comsinaisde  79(g9,9%) 34(30,1%)
depressdo <0,001
Semsinaisde  7g5(519%)  728(48,1%)
depressdo

!p-valor do teste para independéncia, X?de Pearson.
Na Tabela 4, a coercdo sexual apresentou relacdo
de dependéncia com a dependéncia do alcool (p-valor

< 0,05), indicando que quem é dependente tem mais

probabilidade de praticar a coergdo sexual (81,1%) e
(29,1%) de probabilidade a mais para realizar essa
pratica.

Tabela 4. Distribuicio da dependéncia de 4dlcool
segundo a coercdo sexual no grupo de militares
pesquisado. Recife, 2021.

Coergao Sexual

Fator avaliado p-valor!
Sim Nao
Dependéncia
de alcool
Sim 706(81,1%) 164(18,9%)
<0,001
Nao 484(62,8%) 287(37,2%)

!p-valordo teste para independéncia, X?de Pearson.

A distribuicdo entre a depressdao e coercdo foi
testada, porém o teste de associagdo para
independéncia de Pearson nao foi significativo (p-valor
= 0,386), evidenciando que a depressdao ndo é um
fator que gera interferéncia no quesito prética de

coercdo sexual e vice e versa.
Discussao

O predominio do sexo masculino na amostra
estudada reflete uma realidade presente nas Forcas

Armadas brasileiras, mesmo considerando que a
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amostra estudada é majoritariamente composta dos
ingressantes na carreira militar pelo alistamento
obrigatério, que acontece apenas para os homens.
Uma vez que, observa-se, também, predominio
significativo do sexo masculino em faixas etdrias mais
elevadas®?®,

O quantitativo absoluto do uso de preservativos
na ultima relacdo foi semelhante entre as pessoas que
relataram usar preservativos e as que relataram nao
usar. No entanto, o uso do preservativo na ultima
relagdo foi significativamente maior. Importante
destacar que o uso de preservativos perpassa
claramente pelas relagbes sexuais estabelecidas, em
que, a proporg¢do que ha relacionamentos estaveis, ha
um declinio do uso do preservativo e quando ha um
predominio de relacdes esporadicas ou com
trabalhadores do sexo, ha um aumento no uso do
preservativo, para qualquer regido geografica
brasileira®’.

Entretanto, estudos demonstram que esse
padrdao de comportamento, implica em uma reducao
na percepgao de risco, trazendo uma falsa sensagao de
prote¢do, acarretando inevitavelmente em novos
casos de infec¢Ges pelo HIV. Os maiores indices de HIV
parecem estar mais relacionado aos grupos que

referenciam parceiro sexual fixo%*8,

A prevaléncia
estimada de uso do preservativo na ultima relacdo
para esse estudo apresenta estimativa semelhante a
outros estudos®*°,

A procura por sexo pago € uma realidade
recorrente do universo do servico militar, pratica
relacionada ao prdprio meio social militar, exposicoes
ocupacionais a situacdo de estresse, tensao, soliddo e

necessidade de autoafirmagdo perante os colegas.

Essa realidade favorece uma assunc¢do constante de

desprotegida. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):39-48.

risco que ultrapassa a dinamica individual da
transmissdo do HIV para além dos limites militares,
atingindo o meio social que o rodeia?. Embora seja
uma pratica relatada entre os militares, os resultados
evidenciam baixa prevaléncia de relacbes com
trabalhadores do sexo na amostra estudada.

O histdrico de DST na amostra estudada nao
indica prevaléncia dessa condi¢do como risco, embora,
em outras pesquisas, esse fator é primordial quando
se trata de disseminacdo do HIV, sendo apontado
como indicador sensivel para potencialidade de
vulnerabilidade quando prevalente em determinados
grupos sociais. Somando-se a isso, a percep¢ao de
risco individual pode influenciar diretamente no
comportamento para prevencio das DST?,

Outro ponto é a correlacdo entre depressao,
coercao sexual e uso abusivo de alcool, podendo
evidenciar uma relagdo que expressa a vulnerabilidade
a doencgas sexualmente transmissiveis, embora a
magnitude desse efeito possa se apresentar de forma
variada para cada fator. Nesse aspecto, também é
importante classificar os pontos de relagao intrinsecos
desses fatores. Entender, por exemplo, se o abuso e
dependéncia de alcool se configura como fator isolado
ou se ele acontece como consequéncia de algum outro
fator como a depressio ou se a coerciao é
consequéncia da dependéncia do dlcool?*2>,

Existe o potencial para identificar precocemente
os fatores de risco em populacées especificas,
mediante implanta¢do de triagem recorrente, porém,
fatores como desordens mentais, atrapalham a
continuidade do processo. Doengas como depressao e
ansiedade, sdo associadas a atividades sexuais de alto
risco, associadas ao uso de alcool e drogas, multiplos

parceiros sexuais, atividades sexuais de alto risco com
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pessoas do mesmo sexo, falta de uso de preservativos,
troca de sexo por drogas ou dinheiro e sexo sob efeito
de drogas psicoativas??.

Quando testados, a influéncia da depressdo na
dependéncia do alcool e em seguida, a influéncia da
dependéncia do dlcool na pratica de coergao sexual, os
dois testes indicaram relacdo de influéncia. Entender
que a dindmica do ato da coercdo sexual ndo se
comporta como um fator isolado, mas sim, um fator
proveniente de outros desarranjos individuais é
significativo para auxiliar na busca da melhor e mais
efetiva estratégia de controle do agravo, tornando as
acOes de prevencdo e promocdo para saude mais
efetivas. A depressdo, coercdo sexual e dependéncia
de alcool, ja foram evidenciadas em militares. Esses
fatores sdo referidos como consequéncias de
situagOes estressoras as quais os militares estdo mais
sujeitos. Em especial, em Forgas Armadas de paises
gue constantemente se envolvem em situacdes de
conflitos®?.

Para as mulheres, em particular, os estudos
apontam para maiores indices desses agravos, devido
principalmente ao risco de sofrerem agressdes e
coercdes por parte dos homens?*. Esse padrao de ciclo
vicioso que envolve esses trés fatores e adicionando a
guestdo de género, intensifica mais esse problema e
pode ser um fator de maior vulnerabilidade para as
mulheres. Assim, os profissionais de saude,
necessitam estar atentos a essas possibilidades e
assim fundamentar a¢des estratégicas de promocdo e
educacdo em saude, direcionadas para prevencao
ativa tanto no controle da transmissao do HIV como
nas questdes relacionadas a dependéncia do alcool,
depressdo e coercdo sexual no meio social de

militares.

desprotegida. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):39-48.

A coercdo sexual se conceitua com atitudes
diversas de insisténcia e tentativa de forgar uma
relacdo sexual contra a vontade, usando artificios que
vdo além da pratica de violéncia fisica, como também
ameacas, insisténcia verbal e jogos psicoldgicos.
Existem diversas formas de repressao do exercicio da
sexualidade e de obtengdo de sexo forcado. A coercdo
sexual ndo pressupGe necessariamente em ato sexual,
mas contempla um conjunto maior de atitudes que
simbolizam constrangimento ou obriga a pratica
sexual forcada. Ela é entendida ndo como um evento
isolado, mas como um processo que se traduz na
restricdo da liberdade sexual individual, mediante
pressdo verbal, social, fisico e cultural?.

A depressdao é uma perturbacdo do humor, de
gravidade e duracdo varidveis, que é acompanhada
por uma variedade de sintomas fisicos e mentais, que
envolvem sintomas como humor deprimido,
perturbacdes do sono, perda de interesse ou de prazer
pelas atividades habituais, diminuicdo da energia e
fadiga, perda de apetite ou do peso, auto-
recriminagdo e culpa, incapacidade de concentragdo e
diminuicdo da libido, associando-se ainda a ansiedade,
irritabilidade e lentidao?®.

A escassa literatura sobre a tematica de
desordens psiquicas em militares evidencia maior
prevaléncia nesse grupo em relacdo a populacdo em
geral, sendo estressores mais comuns os fatores
relacionados com questdes familiares, problemas de
relacionamento no trabalho, exposicao e riscos e
violéncia com possiveis desdobramentos em
alcoolismo, depressdo e até mesmo em suicidio?’. O
alcool é uma substancia psicoativa, com capacidade de

produzir dependéncia. Seu consumo também é

associado a propensao ao HIV e transtornos mentais,
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sendo um hdbito relacionado ao desenvolvimento
econémico, cultural e a uma disponibilidade especifica
intrinseca e individual?®®.

Refletem desta forma, consequéncias ndo apenas
na saude individual, mas também no circulo social
onde este se insere. No individual, pode acarretar
desde problemas mentais e neurolégicos até
desordens fisicas e limitantes como doengas
cardiovasculares, gastrointestinais e hepaticas. No
plano social as implicagdes englobam problemas
familiares, exclusdo de circulos de amizades,
rompimento de relagGes afetivas, perda de emprego,
afastamento e diminuicdo da produtividade?®.
Entende-se que o alcoolismo pode ser classificado
como doencga profissional, em especial, nos casos em
gue algumas profissdes ou locais de trabalho tendem
a expor o trabalhador a um risco maior do uso abusivo
de bebida alcodlica?.

O profissional da area militar exerce uma
atividade cuja especificidade inclui um exercicio de
aptidao fisica e mental, constante prontidao, alto nivel
de estresse e contato com as situagbes de
vulnerabilidade, risco, emergéncia e a violéncia, trata-
se, portanto, de uma profissdo sujeita aos diversos
determinantes que afetam sua prépria saide?. Desta
forma, as exigéncias da profissdo ndo ficam restritas a
pessoa do militar, mas afetam, também, os demais
integrantes do seu nucleo familiar. As particularidades
da carreira militar, muitas vezes acarretam aspectos
relacionados as dificuldades de formagdo do
patrimbénio da familia, a educacdo e formacao
académica dos filhos, ao exercicio de atividades
remuneradas por parte de outros membros da familia,

além de dificultar o estabelecimento de vinculos de

desprotegida. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):39-48.

qualidade com as comunidades das cidades em que
reside?.

Assim como na sociedade em geral, o uso abusivo
de alcool e outras drogas tém aumentado entre os
militares, tanto no Brasil, como em outros paises, a
exemplo dos Estados Unidos . Neste ultimo, e no
Reino Unido, o consumo excessivo de alcool é mais
comum nas Forgas Armadas que na populacdo geral, ja
no Brasil, esses dados ndo sdo tao amplamente
notificados?®. Alguns estudos reconhecem que o abuso
de dalcool contribui para o comportamento violento e
para o suicidio e afirmam que os militares que abusam
do alcool estdo mais sujeitos a experimentar doengas,
internacGes, déficit no desempenho laboral, acidentes
de transito, morte por afogamento e automutilacdo
deliberada, além de implicacdes de natureza
criminal®®,

Desta forma, os resultados desse estudo,
evidenciam o quanto é relevante o desenvolvimento
de programas de saude especificos que se dediquem
em fortalecer as estratégias de promocdo da saude de
forma continua com objetivo de promover mudancas
nas atitudes relacionadas aos comportamentos
inseguros. A preven¢do é uma medida considerada
como mais eficaz a ser assumida como estratégia de
promoc¢do da saude, e para tanto, a educacdao em
saude assume um papel de fundamental importancia,
sendo fator primordial para conscientizacio e
informacao.

Nesse contexto, apenas o entendimento sobre
formas de transmissdao e situagcdes de risco e
exposicdo podem ser insuficientes para a adocao de
comportamentos protetores. A capacidade de
assimilacdo e perpetragdo no individuo para mudanga

do comportamento ndao dependem apenas das
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alternativas individuais, mas também deve ser
mediada por questdes de género, classe social, etnia e
outros componentes sociais que nao se localizam
apenas na esfera individual.

Como oportunidade de promocdo e prevencdo
dos fatores relacionados a dependéncia de alcool,
depressdo e coergdo sexual, faz-se necessario a
definicdo de uma estratégia efetiva voltada para a
educacdo em saude que leve em conta as
especificidades desta populacdo. Uma vez que,
constatam-se altos percentuais no habito de consumir
alcool em niveis nocivos e da prdtica de coer¢do
sexual. Fatores apontados como predisponentes para
a pratica de sexo inseguro e a vulnerabilidade para
infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente

transmissiveis.
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