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RESUMO

O trabatho “Dévidas, crengas e opiniSes sobre a transmissdo do HIV nos esportes”
com os académicos de Educagfo Fisica da Universidade Federal do Parand. Teve como
objetivo analisar o gran de conhecimento dos alunos matriculados nas varias séries do curso de
graduagfio em Educacfio Fisica, a respeito do que é real e o que é simplesmente crenga ou
preconceito com os possiveis portadores do virus HIV.

Foram apresentadas questSes nas quais os alunos tanto do sexo masculino quanto
feminino puderam através de um questiondrio que foi traduzido do espanhol com 22 questdes
de conhecimentos gerais, e 8 questdes de opinifio, demonstrar seu conhecimentos sobre o
assunto AIDS dividas e crengas na sua transmiss#o.

Por conclusdo pode-se verificar a dificuldade dos académicos lotados no Departamento
de Educagéio Fisica da Universidade Federal do Parand, da dificuldade, pelo fato da pouca
informacgdo que os chegam sobre este assunto, ou mesmo pelo desinteresse pessoal, que os
mesmos mostraram muitas dividas, opinides e equivocadas sobre possiveis formas de contagio
de HIV, nas formas de convivio e divisio de mesmos utensilios e locais utilizados por ambos,
tanto portadores do HIV como pessoas sadias.

O frabatho procurou discutir ¢ levantar questSes para que as mesmas nfio caiam no
esquecimento ou simplesmente sejam relegadas a um plano muito inferior ao que o assunto
merece, ol seja, a discussfio e o esclarecimento para os profissionais que atuam na drea de
Educagdo Fisica e esportes para que os mesmos possam {ransmitir informagdes precisas a seus
alunos e atletas transmitindo desta forma seguranga e nfio discriminando ninguém.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA

Dividas, crengas e opinides de académicos de Educagéo Fisica da Universidade Federal

do Parana (UFPR) sobre a transmisséio da ATDS na pratica esportiva

1.2 PROBLEMA

Segundo a Organizagiio Mundial de Saiide (OMS), no préximo milénio, o mundo terd por
volta de 40 milhSes de contaminados pelo Virus da Imunodeficidncia Humana (HIV). Com um
mimero tdo elevado deste sera dificil ignorar esta doenga O fato da pritica esportiva produzir
possiveis ferimentos, com sangramentos, e a utilizacfo de mesmos ambientes por virias
pessoas para sua higiene pessoal ou prética recreativa (piscinas). Qual deveria ser a postura
do professor de Educacéio Fisica frente a estas questdes? A formag#io académica o prepara
para enfrentar tais situa¢es? Existe ainda o problema da desinformagéo que gera o
preconceito e a discriminagfio, resta saber entfio se o profissional consegue diferenciar o que
oferece risco na transmisséio da doenga e o que € apenas preconceito, e especialmente as

diferengas entre os sexos feminino e masculino.
1.3 JUSTIFICATIVA

Devido ao grande niimero de portadores do virus HIV e de sua réapida disseminagfio,
causando aumento do mimero de portadores no Parang que era de 1 caso registrado em 1984
para 190 casos registrados e 1996, somando-se todos os niimeros em todos os anos chega-se a
um total de 2.798 entre adultos e adolescentes mais 103 casos entre criangas menores de 13
anos. Mas segundo o Centro de Epidemologia do Parand, o niimero de casos no Parana chegaa
60.000 pois os calculos sfio feitos dos casos notificados 3.000 X 20 para contatos dos

infectados com pessoas que néio notificaram ou ignoram o fato de serem soroposittvo.



O avango nas pesquisas com relagfio ao tratamento da doenga busca levar os portadores a
uma maior longevidade, ai se torna necessdrio informag8es mais precisas sobre os riscos de

contigio para nfo se tomar atitudes preconceituosas arespeito dos portadores do virus.

Atualmente os infectados pelo virus H.LV. estfio inseridos em todos os niveis da
sociedade, no trabalho, clubes e nas escolas, desta forma torna-se necessério o estudo ¢ o

conhecimento dos professores a respeito do que é a doenga.

Em especial, observa-se que a disciplina de Educacéio Fisica e os Esportes em geral
exple os praticantes & possiveis acidentes com pequenas lesSes e hemorragias, por este
motivo, justifica-se a investigagio para se verificar o nivel de informages dos fituros
profissionais, para que estes transmitam informacg8es precisas e seguras a respeito da doenga a

seus alunos (as).

A investigagfio se deu visando a necessidade de se ter uma visfio mais ampla na formagéo
do profissional de Educagio Fisica e Esporte, no que diz respeito as informagdes que o
professor possui sobre a doenga, pois a doenga estd ligada a falta de informagdes, e ao
contrario do que se pensava, nio se trata apenas de pequenos grupos de risco como é o caso
dos homossexuais ou hemofilicos. Este trabalho é importante, principalmente para o
profissional de Educacéo Fisica ou Técnico-desportivo, pois ele visa esclarecer possiveis

ditvidas para os profissionais desta édrea
14 OBJETIVO

Avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do sexo masculino e sexo feminino
matriculados no 1°, 2°, 3° ¢ 4° anos do curso de Educagéio Fisica da Universidade Federal do
Estado do Parand a respeito das possiveis formas de transmiss#o do virus HLV., dentro da

pritica esportiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

A sigla AIDS vem das iniciais de Acquired Immune Deficiency Syndrome, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, ou SIDA, (Silva, apud SANTOS, 1995) que ¢ uma doenga

sexualmente transmissivel.

E transmitida por sangue, esperma ¢ outras secregBes corporais, também é transmitida
através de agulhas e seringas contaminadas ou através da mée para o filho, durante a gravidez,
parto ou mesmo na amamentagfo. Segundo SANTANA & OLIVEIRA(1995), “O virus entra no
corpo e ataca os glébulos brancos (linfécitos T4), que sfio muito importantes na defesa

imumolégica do organismo.”

Esta situagéio pode se prolongar meses ou anos, sem nenihwmm sinal aparente da doenca, séo
os chamados soropositivo. Quando a doenga se manifesta, o sistema imunolégico perde a
capacidade de resistir aos organismos nocivos, deixando o corpo indefeso para a invaséo de

varias infecgbes, as chamadas doengas oportunistas como a pnewmonia, tuberculose e o céncer.

O virus também tende a atacar as células cerebrais, comandando a chamada anomalia
neuropsiquica ou distirbios psicolégicos dificultando o perfeito fimcionamento das células

nervosas (neurénios).

Sabe-se que os primeiros casos da doenca foram relatados a partir de 1981, nos Estados
Unidos existiam mais de 315.000 casos de AIDS em 1983 ¢ mais de 194.000 mortes
confinmadas. A estimativa é de que entre 1 e 1,5 milhdes de Norte-americanos foram infectados

com o virus antes de 1990, mas n4o apresentaram os sintomas clinicos (ICEP, 1996).

A AIDS foi observada predomunantemente em homossexuais e bissexuvais masculino, logo
depois em usudrios de drogas intravenosas, hemofilicos e receptores de transfusfio sangiiinea

foram reconhecidos como sendo do grupo de risco. Sabe-se que o parceiro sexual das pessoas



portadoras do HIV pode contrair a doenga conforme FRANCISCO & SALOMAO (1995).

Segundo ALVES & GUMY (1986), “O virus foi descoberto por Dr. Lue Mantaigner no
Instituto Pasteur (Francga). Inicialmente o virus teve vério§ nomes: HTLV, LAVE e ARV. Hoje
¢ oficialmente chamado de Humana Imunodeficiency Virus (HIV) e evidéncias demonstram que
este e realmente o agente cansador da AIDS. Pouco ¢ sabido da origem bioldgica e geografica

do HIV”.

A nivel nacional de acordo com SANTANA e OLIVEIRA (1995}, em agosto de 1985, foi
publicado pelo Departamento Nacional de Doengas Sexualmente transmissiveis, o primeiro
boletim brasileiro com 415 notificag8es de casos confirmados de AIDS, sendo que o primeiro

caso deu-se em 1982.

O Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos estabeleceu critérios para definir
casos de AIDS baseados em evidéncias laboratoriais que incluem a célula T,, a presenca de

determinadas doencas oportunistas e uma série de outras condigdes.

As doengas oportunistas sfio geralmente as mais predominantes e assustadoras na vida do

aidético. Devido a debilitagdo do organismo, as doencas que aparecem séio de muitos tipos.

Os sintomas parecem com os sintomas de muitas doengas comuns. Por isso é necessdrio se

consultar um médico, s6 ele poderd avaliar corretamente, principalmente neste caso.

Segundo Vita Jinior apud SANTOS (1991), ocorrem: febre intermitente, diarréia, severa
perda de peso, aumento dos nédulos linfaticos e manifestag8es neuropsiquicas da infegéio pelo
HIV no cérebro, quando pessoas infectadas pelo HIV apresentam alguns destes sintomas, mas
nio se confirma o diagnéstico da AIDS, a eles é dado o diagnéstico de complexo ligado a
AIDS ou ARC. A infecgfio pelo HIV sem sintomas é chamado de ARC e sfio estdgios de uma

seqiiéncia irreversivel em diregfio a AIDS.



O HIV ¢ capaz de infectar e matar células importantes do sistema imunitrio, que é o
sistema de defesa do corpo confra os microrganismos que provocam doengas. Os principais
alvos do HIV sdo os chamados linfécitos T4 e os macréfagos, que s#io glébulos brancos do
sangue e parte fimdamental do sistema imunitério. “Virus é uma miniiscula particula de matéria
viva que depende de uma célula completa para se reproduzir. Os virus penetram no micleo das
células, alteram a fimg#io destas, obrigando-as a produzir novos virus, e acabam matando as

células.” (GUIMARAES, apud CARLOS (1991)).

O HIV pertence a um grupo de virus denominados lentos, porque os sintomas que a
enfermidade causa, aparecem de uma forma gradual ¢ depois de um periodo de incubago. O
virus HIV-1 ¢ o responsavel pela maior parte dos casos de AIDS na Africa, América Latina, no
Caribe, Europa e Estados Unidos da América H4 outros virus do mesmo grupo, o HIV-2, que
também causa a AIDS s6 que em menores proporgdes de casos a nivel mundial, a infe¢éo pelo
HIV-2 é freqiiente em vérios paises da Costa Oeste da Africa segundo o JORNAL

BRASILEIRO DE MEDICINA (1995).

Quando ambos os virus infectam as mesmas células e provocam o mesmo tipo de
manifestages clinicas, pensa-se que o HIV-2 tem um perfodo médio de incubagfic mais
prolongado. Ambos os virus sfio muito resistentes dentre do organismo, mas, sfio muito
vilneraveis as mudangas de temperaturas e nfio sobrevivem por mais de cinco minutos em
contato com o ambiente externo. As Origens evoluciongrias do virugs HIV séo desconhecidas.
A mais antiga constatacfio de anticorpos anti-HIV , provém do Zaire e data de 1959. Por volta
da década de 70, alguns anos depois do virus ter sido intreduzido na populagéo, e as amostras
de sangue colhidas nos Estados Unidos e Europa, mostraram-se isentos de anticorpos anti-
HIV-1. Foi reconhecida como sindrome clinica em 1981 conforme VITA JUNIOR, et alli,

{1991).



Ha forte evidéncia, portanto, de que o virus existe desde um longo tempo na Africa
Cenfral, que a sua fransmissfio estd relacionada com fatores sécio-econdmicos, com o
abandono de hdbitos de vida tradicionais e que uma vez introduzido em populacdes com
individuos habituados a miltiplos parceiros sexuais ou expostos a derivados de sangue assim o

virus espalhou-se com rapidez e tornou-se clinicamente aparente.

Nio sfio raros os estudos que comprovam que existem pessoas portadora do virus HIV e
nido desenvolvem a AIDS, isto porque seu organismo ¢ capaz de fabricar anticorpos

aumentando assim sua capacidade de defesa

A soropositividade apenas mostra a presenga do virus no
organismo, ndo significando que se estd doente com AIDS. Na
maioria das vezes o soroposiiivo ndo apresenia nenhuwm sinal
da doenga. Uma pessoa pode estar com o virus e apresentar wi
teste negalive porgue o teste sempre mostra 65 anticorpes
reagindo ao virus propriamente. Se o organismo ndo teve
tempo de fabricar estes anticorpos, ndo vai apresentar nada no
teste. O periodo de fabricagdo de anticorpos suficientes para
serem detectados ro teste é de aproximadamente 3 meses (para
a maioria das pessoas). bito é chamado soroconversdo.
(SANTANA & OLIVEIRA, pag 32,1994}
Virios estudos t3m revelado que apés uma pessoa ter sido infectada pelo HIV, a doenga se
desenvolve lentamente, podendo levar anos para destruir as células responsdveis pela defesa

imunitéria, embora este periodo varie de pessoa para pessoa.

Para KALLAS et alli, apud REVISTA BRASILEIRA DE CLINICA TERAPEUTICA
(1989), desde o inicio da infecdo sfo produzidos e destruidos diariamente cerca de 1 bilhdo de
particulas virais, enquanto 1,8 a 2,6 bilhées de linfécitos CD4 sfio destruidos e repostos nesse
periodo. Portanto um individuo infectado pelo HIV ha 10 anos produziu cerca de 10 trithdes de

particulas virais.
Com relagéo a vida sexual, o HIV estd presente:

1. No homem: no esperma e também nas secre¢Bes prostiticas (liquido seminal) que



existe antes da ejaculagéo.
2. Na mulher: nas secreges do colo uterino e na vagina, assim como no sangue menstrual.

A contaminagfio sexual pode ocorrer nos relacionamentos entre homens e mmiher
(relacionamento heterossexual) e nas relagdes entre homens ou entre mulheres (relacionamento

homossexual).

Apés a entrada do virus no organismo, a pessoa contaminada pode contaminar outras
mesmo que ela ndo esteja sentindo ou nem saiba que é portadora do HIV. O virus possui um
longo periodo de incubagfio e o corpo leva um tempo que varia de duas semanas a seis meses
(na maioria dos casos, leva doze semanas) para produzir os anticorpos contra o HIV. Esse
periodo de produgéio dos anticorpos é chamado de janela imunolégica por VITA JUNIOR, et

alli, (1991)

A ciéncia ainda ndo explicou porque varia o periodo de incubacfio, mas j4 se afirma que
pode estar relacionado a forma pela qual a pessoa se contaminou, a quantidade de virus com
quem entrou em contafo e os casos de doengas da pessoa durante a sua vida, sua maior ou

menor capacidade de resistir a doengas e a maneira atual de vida

As pessoas contaminadas que apresentam sintomas sfio chamadas de soropositivas,
portadores assintomaticos ou portadores sadios. No € possivel saber quando alguém que tem
o HIV vai comecgar a desenvolver sintomas da doenga ou mesmo a AIDS propriamente dita,
informagdes baseadas no MANUAL PARA CAPACITACAO DE EDUCADORES NA

PREVENGAO DA AIDS NA ESCOLA (1995)

Pesquisadores isolaram o HIV no sangue, sémen, saliva, l4grimas, urina, fluidos

cerebrospinal, leite materno e secre¢fio vaginal.

A REVISTA BRASILEIRA DE CLINICA TERAPEUTICA indica, contudo, que o HIV é



transmitido 86 e diretamente por quatro caminhos:

1. Via sexual sem protegfio, quer vaginal, oral ou anal, sendo que a relagfio sexual anal

apresenta maior risco que o oral {pois as mucosas da boca e da garganta tem pouca

capacidade de absorgfio e as enzimas e anticorpos que trabalham nessas dreas tem o

poder de enfraquecer o virus),

2. Exposigdo direta com o sangue e hemoderivados contaminados;

w

Contaminacéio do fitho pela mée antes e durante o nascimento;

4. Parceria em seringas e agulhas.

Inimeros estudos mostram que nfo se pega AIDS convivendo no dia a dia com o aidético,

como: comer, beber, dormir na mesma cama, abrago, aperto de mfo, picadas de insetos,

piscinas, vestudrio ou qualquer outra manifestagfio fraternal.

A transmissdo so & possivel se existe penetragdo do iliguido
contaminada no  organismo  sadio.  Devem se  cumprir
obrigatoriamente duas condigBes: a} O virus tem gue estar em
grande quentidade no liguido conteminado, b) O virus tem que
enconirar wna porta de enirada para penetrar no organismo.
As portas de entrada podem ser lesSes das mucosas (genitd,
anal, bucal) ow lesdes na pele {mass dificil). (SANTANA &
OLIVEIRA, pig 44, 1994).

Os aidéticos fregientemente desenvoivewm Iinfaderopatios €
muitas tem wma variedade de sintomas constitucionais como:
Jebre, sudorese noturma, diarréias, mal-ester e fadiga. Neste
guadro, ianto como manijestagfes primdrias o como processos
secunddrios, a infegdo do HIV pode virtualmente acometer em
cada orgdo ou sistema, incluindo articulagdes, coragdo,
naisculos, sistema renal ¢ endderino e também complicagdes
ocdares, renite, citomegalia, comjuntivite, hemorragias
retinianas, manchas de Toth e outras. (VITA JUNIOR, pag 23,
1991).

Estudos apontam as doengas oportunistas como sendo de trés tipos:

»Neurologicas {meningite e encefalite).

» Céancer {sarcoma de Kaposi)



»InfecgBes como pneumonia {que ¢é segundo os pesquisadores a primeira infegio a

ocofrer e a que mais morte causa), tuberculoses, toxoplasmose e herpes.

MANUAL PARA CAPACITACAO DE EDUCADORES NA PREVENCAO DA AIDS NA

ESCOLA, 1995,

Segundo FRANCISCO & SALOMAO no Brasil as doengas oportunistas que mais

aparecem naqueles que desenvolvem a AIDS s#o:

» Candidiase (sapinho)

» Pneumonia por carini (um tipo de bactéria)

» Tuberculose

»Taxoplasma

»Herpes Zoster.

VITA JUNIOR (1991) indica que quando o HIV estd bem estabelecido, pode proliferar
dentro do cérebro, na medula e nervos periféricos, resultando em uma extensa édrea de sintomas

causando infecgBes cerebrais {dementia, encefalite e meningo encefalites).

Niio s#o raros os estudos nessa area, embora ainda nfio exista um medicamento que cure o
paciente soropositivo, como também nfo existe ainda uma vacina que previna as pessoas

sadias, existem hoje medicamentos eficazes no combate as doencas oportunistas.

Um medicamento conhecido como AZT que, embora nfio cure a doenga nem destrua o HIV,

aumenta a resisténcia do organismo.

Atualmente ainda néo existe cura, nem vacina para a AIDS. Os cientistas, bio-médicos e o
Ministério da Saifide percebem que a infecéio pelo HIV e a AIDS constituem um dos maiores
problemas mundiais de salde piblica e estio destinando verbas para campanhas de

esclarecimento da populagéo, j4 que a prevencio é o inico meio de evitar a contaminagéo.
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Os cientistas bio-médicos, combatem em dois campos de agéo:
1. Evitar a infe¢éio com o HIV,
2. Curar a AIDS.

Uma estratégia é desenvolver uma vacina que possa induzir anticorpos confra o HIV e
proteger individuos j4 infectados. A outra estratégia envolve a descoberta e o desenvolvimento
dos agentes terapduticos contra a AIDS. Como o virus do HIV soffe mutagSes rdpidas
facilmente torna-se dificil a descoberta de uma vacina eficaz embora muitas vacinas ja tenham

sido testadas em humanos voluntdrios em todo o mundo sem sucesso.
Esforgos estfio sendo feitos em duas grandes dreas:
1. Drogas anti-virais, com o efeito direto contra o agente cansador;

2. Imuno moduladores, ou seja substincias que agem para reconstrnir ou methorar as

fimgdes do sistema imunolégico.

A mais recente descoberta terapéutica inclui a associagéio entre AZT(zidovudina) e o DDI
{didonosina), resulta de trés anos de pesquisas em laboratérios com trés mil voluntirios. O
indice de mortes foi reduzido em 30% dessa populagéo; isso nfio significa a cura, mas prolonga

a vida do aidético.

Como j4 foi dito nfio existe ainda uma vacina como também nenhum medicamento capaz de
barrar a agfio devastadora do virus AIDS. Portanto as Ginicas maneira de evitar é prevenindo-se
em atos sexnais de risco, nfo compartilhar agulhas ou seringas e exigir em caso de necessidade
de transfusdo de sangue, que o0 mesmo seja de bancos iddneos e com ampla credibilidade da

populagéio e dos orgfos sanitarios.

No Brasil, apesar dos protestos da Igreja Catélica, o Governo Federal, afravés do

Ministério da Safide, tem promovido campanhas consideradas agressivas, enfocando o uso de



1

preservativo nas relag8es sexuais e o uso de seringas descartdveis pelos viciados em drogas
injetdveis.
O sucesso dos programas de prevengiio, sejam eles médicos, profilaficos ou educacionais,

implica em esforgos enormes: dedicagfio, criatividade, solidariedade, investimento, ampla

cooperagio internacional e consciéncia que a AIDS & um desafio global para os seres humano.

Segundo dados da OMS, 6.4 milhSes de pessoas j4 morreram de AIDS no mundo, uma
destas divulgacdes apresentada entre 3/1/95 e 15/12/95 houve um aumento de 26% no mimero

de casos.

Observa-se que neste aumento a incidéncia de casos da doenga aumentou no grupo do sexo
feminino, dados revelam que no Brasil de hoje a incidéncia, que era de 16 homens para cada
mulher em 1986 é de 2,5 para cada mulher com estimativa que este nlimero se iguale no ano
2000. Fato este que se justifica pelo motivo de que na atualidade a transmisséio heterossexual ¢
uma das principais responsédveis pela quase equiparacéio de infecgdes entre homens e mulheres

conforme dados publicados no jornal Folha de S4o Paulo (1997).

No Estado do Parand comprova-se segundo Centro de Epidemologia do Estado do Parang,
que o nimero de mulheres contaminados é grande em relago ao niimero de homens que séo de
2.587 para 789 mulheres, alertando que para estes niimeros existe a multiplicagfo por 50 para

casos nio notificados.

Na cidade de Curitiba, o Centro de Vigilancia Epidemolégica de Curitiba, relata os

niimeros de 1.329 casos em homens para 353 casos em mulheres contaminadas pelo virus.

Com as recentes noticias divulgadas sobre a eficdcia de novos medicamentos que vem
surgindo no mercado no combate a AIDS, uma euforia estd se propagando e tomando conta de
todos, principalmente atingindo mais os jovens, que comeg¢am a relaxar nos cuidados de

prevengdo contra o virus, isto acarreta e o aumento crescente no nimero de jovens infectados
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com a faixa etiria abaixo de 25 anos.

No Brasil, o virus esta se propagando de forma rapida na infincia e adolescéncia, foram
registrados nos anos de 1996 ¢ 1997, 183 casos de AIDS em criangas menores de 13 anos do
sexo feminino no pais de 1980 a 1997, 22% dos doentes de AIDS encontram-se na faixa etdria
de 25 a 29 anos e destes 4.473 mutheres de um total de 20.541, jovens de 20 a 24 anos

representam um percentual de 11,1% de doentes dados editados na Folha de S&o Paulo (1997).

Quanto a pratica esportiva feminina, AZEVEDO (1988) apresenta que: “Os preconceitos,
estereétipos e discriminagdes relacionados com a mulher atleta ou praticante de desporto tem
precedentes desde a época da Grécia antiga, com repercussdo na maior parte das culturas
ocidentais. Tal segregagfio é assim, marca histérica e cultural, que parece encontrar campo

fértil principalmente em paises de cultura latina como o Brasil.

<<

Como exemplo deste estereétipo tem-se que durante séculos as mulheres “..eram
identificadas pelas seguintes caracteristicas estereotipas: passividade, frigil, dependente, nfio-
competitiva, ndo-agressiva, intuitiva, receptiva, temerosa de arriscar, emocionalmente instivel,

protetora, maternal, enfitica, pouco tolerante 4 dor, desambiciosa, sensivel aos sentimentos

intimos e as reagdes de outfras pessoas”(BARDWICK apud GREVE, 1984).

MOSCA & AGUIRRE, citam a questdo da identidade da mulher que é criada com
caracteristicas naturais(sexuais), mas gue na realidade é constrnida segundo a cultura de um
povo, neste caso o “machismo™ latino americano, é demonstrado em pesquisa realizada no ano
de 1970, deixam transparecer os conceitos de como se deve apresentar as qualidades femininas

e as qualidades masculinas {quadro 1).

Os socidlogos CODO & SENNE (1995) em sua obra “CORPOLATRIA”, apresenta que
segundo FREUD “O individuo toma como objeto sexual seu proprio corpo e o contempla com

agrado, o acaricia e o beija até chegar 4 satisfag#o”, observa-se entfio a vaidade, na atualidade
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nfio $6 da muther mas atualmente também a do homem com relagfio ao seu corpo e sua
aparéncia. Atividades como o método de Cooper, musculagfio, massagens, saunas, ginastica
sfio exemplos disto “ e o que caracteriza todas essas atividades é o cuidado com a estética,
com a postura, procurando nma aparéncia sauddvel e atlética, enfim um certo narcicismo.”
Caminhando-se para uma certa igualdade de preocupagdes em relagéio as questdes corporais,

tanto estéticas, fisicas, desportivas ou de saide.

QUADRO 1. ESTERIOTIPOS LATINO - AMERICANOS SOBRE OS DOIS SEXOS

FEMINILIDADE MASCULINIDADE
- snave e doce - duro e bruto
- afetiva - intelectual
- intuitiva - racional, analitico
- impulsiva, imprevista, estouvada - planejador previdente
- superficial - profundo
- fragil (“sexo fragiD) - forte
- submissa, décil - dominador, autoritdrio
- dependente e protegida{covarde e chorona) - independente e valente(*homem néo chora™)
- timida - atrevido
- recatada e prudente - agressivo e audaz
- maternal - paternal
- coquete sedutora mas conquistada - sdbrio sedutor
- inconstante - estavel
- bonita - feio
- insegura - Seguro
- passiva - ativo
- abnegada, sacrificada - comodista
- invejosa - generoso
- curiosa - indiferente
- mondégama - poligamo
- virgem - perito e experiente no amor
- fiel - infiel
- apegada a casa - apegado aos negdcios e a vida publica
- masoquista - sadico
- histérica - obsessivo

FONTE: MOSCA & AGUIRRE (1990}



3 METODOLOGIA

Tomando por base dados fornecidos pela Coordenagio do Curso de Licenciatura em
Educagiic Fisica da Universidade Federal do Estado do Parand, o nimero de alunos
matriculados no curso em 1996 foi de 580. Trabalhou-se com amostras aleatérias de

40(quarenta} alunos que representa 6,9% da populagio académica do curso.

Em relag#o a sexo foram divididos os 40 alunos sendo 50% do sexo masculino e 50% do sexo
feminino, e no fator nivel de estudos foram 5(cinco) alunos do 1% ano, 5(cinco) do 2°, 5(cinco}

da 3% e 5(cinco) da 4* ano de cada grupo masculino e feminino.

3.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a medi¢do do nivel de conhecimento ¢ de diividas dos académicos a respeito da
questio das possiveis formas de transmissfio do virus HIV, foi utilizado a tradu¢dio do
questiondrio SIDA y desporte, o qual foi utilizado na pesquisa realizada na Universidade da
Catalunha (Espanha) e traduzido(ver anexo) para o portugués pela Professora Aracy Asinelli

daluz

Este instrumento consta de duas partes: a primeira trata de avaliar a informacgfio que possui
o sujeito sobre o gran de risco que implica cada uma das 22 formas potenciais de transmissio
do HIV. e a segunda que contém 8 opinides afirmativas sobre situagtes que direta ou
indiretamente supde algum tipo de discriminagfo para possiveis pessoas infectadas com o

HIV.
3.2 PROCEDIMENTOS

Os(asg) académicos(as), freqlientam regnlarmente as instalages do Departamento de

Edncagéo Fisica (DEF) da Universidade Federal do Parand (UFPR), Rua Coragéio de Maria,
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92, Bairro Jardim Botanico, Curitiba, Parand, Bragil, neste local este pesquisador manteve
contato prévio com a coordenagfioc do curso, solicitando permissfio para a aplicagfio dos
questionarios dentro do Departamento, contatou os professores das disciplinas e avisou
previamente quando da aplica¢fio do questiondrio. Foram solicitados voluntdrios 5 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, os quais receberam explicacBes prévias e em seguida
responderam as questdes propostas no questiondrio, n#o havendo necessidade de identificagfio
no mesmo, foram necessdrios em media 8 minutos para preenchimento do questiondrio e
durante este periodo nfio houve didlogo entre os alunos para evitar possiveis interferéncias nas

respostas pessoais.



4 RESULTADOS

QUESTOES SOBRE RISCO DE CONTAGIO

DADOS REFERENTES A QUESTAO 1: Tosse e espirro

TABELA 1 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 100
2° ANO 100
3°ANO 60 40
42 ANO 80 20
TABELA 2 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1I°ANO 60 20 20
2°ANO 80 20
3°ANO 60 40
4° ANO 100
DADOS REFERENTES A QUESTAO 2: Compartilhar W.C.
TABELA 3 - SEXO MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1I°ANO 60 20 20
2ANO 80 20
3 ANO 60 20 20
4° ANO 80 80 20
TABELA 4— SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
IANO 80 20
2°ANO 40 40 20
3°ANO 40 20 20

4° ANO 100




DADOS REFERENTES A QUESTAO 3: Compartilhar duchas

TABELA 5 — SEXO MASCULINO
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NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80 20
2° ANO 100
3 ANO 100
4°2ANO 80 20
TABELA 6 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 100
° ANO 80 20
3 ANO 60 40
4° ANO 100

DADOS REFERENTES A QUESTAO 4: Compartilhar toalhas e esponjas

TABELA 7 — SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 60 40
2°ANO 80 20
3° ANO 40 40 20
4°ANO 60 40
TABELA 8- SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 40 60
2° ANO 40 20 20 20
3 ANO 40 20 20 20
4° ANO 40 40 20
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DADOS REFERENTES A QUESTAO 5: Dividir aparelhos de musculagio

TABELA 9 — SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80 20
2° ANO 100
3 ANO 100
4°ANO 60 20 20

TABELA 10 - SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 80 20
2° ANO 100
3° ANO 60 20 20
4° ANO 100

DADOS REFERENTES A QUESTAO 6: Dividir agnthas para uso de anabélicos

TABELA 11 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 80
2° ANO 40 60
3° ANO 20 80
4° ANO 20 80

TABELA 12 - SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 80
2° ANO 100
3° ANO 20 60

4° ANO 100




DADOS REFERENTES A QUESTAO 7: Compartilhar piscinas

TABELA 13 — SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDQ PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
IANO 60 20 20
2°ANO 80 20
3°ANO 80 20
4° ANO 40 60
TABELA 14 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 60 20 20
2°ANO 80 20
3ANO 60 20 20
4° ANO 80 20
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DADOS REFERENTES A QUESTAO 8: Hemorragia em partida de polo aquitico

TABELA 15 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 20 20 40
2° ANO 20 20 20 40
3° ANO 20 20 20 40
4° ANO 40 20 20 20
TABELA 16 — SEXO FEMININO
NIiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 40 40
2° ANO 20 20 20 40
3° ANO 20 20 40 20
4° ANO 20 20 40 20




DADOS REFERENTES A QUESTAO 9: Jogo de rugby sem hemorragia

TABELA 17 - SEXO MASCULINO

NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 100
2° ANO 100
3° ANO 100
42 ANO 60 40
TABELA 18 — SEXO FEMININC
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80 20
2° ANO 100
3 ANO 80 20
4°ANO 80 20

DADOS REFERENTES A QUESTAO 10:

TABELA 19 — SEXO MASCULINO

Jogo de rugby com hemeorragia

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 20 20 20
2°ANO 20 20 20 40
3° ANO 40 60
4° ANO 20 20 40 20
TABELA 20 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 20 60 20
2° ANO 20 20 60
3° ANO 20 20 40 20
4° ANO 20 40 20 20

20



DADOS REFERENTES A QUESTAO 11: Beber 4gua na mesma garrafa

TABELA 21 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 60 40
2° ANO 100
3° ANO 40 40 20
4° ANO 80 20
TABELA 22 - SEXO FEMINING
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 60 20 20
°ANO 20 80
FFANO 60 20 20
4°ANO 80 20
DADOS REFERENTES A QUESTAO 12: Luta de hoxe com hemorragia
TABELA 23 - SEX0O MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 40 40 20
2° ANO 60 40
3° ANO 20 40 49
4° ANO 40 60
TARELA 24 — SEX0 FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 80
2° ANO 20 20 60
3° ANO 20 20 60
4° ANO 20 20 20 40




DADOS REFERENTES A QUESTAO 13: Abracar um companheiro suado

TABELA 25 - SEXO MASCULINOG

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 16 50 99 100
I°ANO 100
2°ANO 100
3° ANO 100
4° ANO 100

TABELA 26 — SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80
2° ANO 20
3 ANO 100
4° ANO 100

DADOS REFERENTES A QUESTAO 14: Penetracio vaginal sem preservativo
(riscos para o homem)

TABELA 27 - SEXO MASCULINO

NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 80
2° ANO 20 20 60
3° ANO 40 20 40
4° ANO 20 40 40

TABELA 28 — SEXO FEMINING

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 100
2° ANO 40 60
3° ANO 20 20 20 49

4° ANO 20 20 60




DADOS REFERENTES A QUESTAO 15: Peneiragﬁo vaginal com preservativo
(risco para o homem)

TABELA 29 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 60 20 20
2° ANO 60 40
3 ANO 20 40 20
4°ANO 20 60
TABELA 30 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 40
2° ANO 20 40 40
3° ANO 40 20 20 20
£ ANO 40 20

DADOS REFERENTES A QUESTAQ 16:

TABELA 31 — SEXO MASCULINO

Penetraciio vaginal com preservative
(risco para a mulher)

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 60 20 20
2° ANO 60 40
3 ANO 40 20 20 20
4° ANO 40 40 20
TABELA 32 — SEX0O FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 40 20 20 20
2° ANO 20 40 20 20
3° ANO 20 20 20 40
4°ANO 20 60 20
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DADOS REFERENTES A QUESTAO 17: Penetracie vaginal sem preservative

TABELA 33 - SEXO MASCULINO

(risco para muther)

NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 20 80
2° ANO 20 20 60
3° ANO 20 40 40
4° ANO 20 40 40
TABELA 34 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 100
2° ANO 20 80
3° ANO 20 20 20 40
4° ANO 20 20 60

DADOS REFERENTES A QUESTAO 18:

TABELA 35 - SEXO MASCULINO

Contato corpe a corpe no basquetebol

NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 60 40
2°ANO 100
3°ANO 80 20
4° ANO 60 40
TABELA 36 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80 20
2°ANO 100
3P ANO 60 20 20

4° ANO 80

20




DADOS REFERENTES A QUESTAO 19: Aperto de mio

TABELA 37 — SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 10 50 99 100
1° ANO 100
2°ANO 100
3° ANO 100
4° ANO 100
TABELA 38 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 80 20
2° ANO 100
3° ANO 100
4° ANO 100
DADOS REFERENTES A QUESTAOQ 20: Troca de camisetas suadas
TABELA 39 — SEXO MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 100
2°ANO 100
P ANO 80 20
4° ANO 100
TABELA 40 — SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS
Nem 0,1 2 10 50 99 100
1°ANO 80 20
2°ANO 80 20
3 ANO 100

4° ANO

100

25
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DADOS REFERENTES A QUESTAQ 21: Atendimento a o acidentado coberto de sangue

sem luvas

TABELA 41 — SEXO MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 40 20 20 20
2° ANO 60 20 20
FANO 40 20 20 20
4° ANO 40 20 20 20
TABELA 42 — SEXO FEMININO
NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1° ANO 40 60
2° ANO 40 20 20 20
3° ANO 20 20 20 20 20
4° ANO 20 20 20 40

DADOS REFERENTES A QUESTAO 22:

Atendimento ao acidentade coberto de sangue

com luvas

TABELA 43 — SEXO MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
I°ANO 80 20
2°ANO 60 40
3 ANO 80 20
42 ANO 80 20
TABELA 44 — SEX0O FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAIS

Nem 0,1 2 10 50 99 100
1I°ANO 60 20 20
2°ANO 60 40
3 ANO 40 40 20

4°ANO 60 60 40
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OPINIOES SOBRE SITUACOES DE RISCO

DADOS REFERENTES A QUESTAO 1: Deteccdo de uma pessoa infectada através de
seu aspecto fisico.

TABELA 1 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 80 20
2° ANO 80 20
3° ANO 40 40 20
4° ANO 20 60 20

TABELA 2 - SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 20 20 40 20
2° ANO 20 20 40 20
3° ANO 49 60
4° ANO 40 40 20

DADOS REFERENTES A QUESTAO 2: Direitos iguais ao infectado na utilizacio de
campo de jogo, duchas e lavabos.

TABELA 3 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
17 ANO 20 20 60
2° ANO 20 80
3° ANO 80
4° ANO 20 20 20 40

TABELA 4 - SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 20 20 40 20
2° ANO 60 40
3° ANO 40 20 40

4° ANO 40 60




DADOS REFERENTES A QUESTAO 3: Médico pode se recusar a atender um aidético
que sofreu uma les%o no campo de jogo.

TABELA 5 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 80 20 40 20
2° ANO 100 60 40
3° ANO 80 40 20 40
4° ANO 80 40 60
TABELA 6 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 80 20
2° ANO 80 20
3° ANO 80 20
4° ANO 100

DADOS REFERENTES A QUESTAO 4: Pessoas que praticam lutas, sabendo que estio
infectadas deveriam ser punidas.

TABELA 7 - SEXO MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 40 40 20
2° ANO 60 20 20
3° ANO 40 20 40
4° ANO 20 40 60 20
TABELA 8 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 40 20 40
2° ANO 20 20 20 40
3° ANO 20 20 60
4° ANO 40 20 20 20
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DADOS REFERENTES A QUESTAOQ 5: As pessoas com AIDS nfio deveriam ter acesso
as piscinas piiblicas

TABELA 9 - SEX0O MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 40 20 20 20
2° ANO 60 20 20
3° ANO 60 20 20
4° ANO 80 20
TABELA 10 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 80 20
2° ANO 40 40 20
3° ANO 20 60 20
4° ANO 60 20 20

DADOS REFERENTES A QUESTAO 6: Para aceitar uma pessoa no grupo de jogo

TABELA 11 - SEX0O MASCULINO

deveria ser obrigatério o exame de HIV, ¢ ele
56 deveria ser aceito se o exame desse negativo

NiVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 49 20 20
2° ANO 60 20 20
3° ANO 60 60
4° ANO 20
TABELA 12 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 60 20 20
2° ANO 40 40 20
3° ANO 20 20 60
4° ANO 40 40 20
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DADOS REFERENTES A QUESTAO 7: Deveria ser realizado o teste de HIV em todos
os atletas que irdo participar das proximas

olimpiadas.
TABELA 13 - SEXO MASCULINO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 20 20 60
2° ANO 40 20 40
3° ANO 40 60
4° ANO 60 20 20
TABELA 14 - SEXO FEMININO
NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 40 60
2° ANO 40 40 20
3° ANO 20 40 20 20
4> ANO 20 40 20 20

DADOS REFERENTES A QUESTAOQ 8: Poderia ser alterado o resultado de uma partida
se houvesse o rumor que a equipe adversaria
possue um atleta portador do virns HIV,

TABELA 15 - SEX0O MASCULINO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 20 20 20 20 40
2° ANO 40 40
3° ANO 20 20 20 40
4° ANO 20 40 20 20

TABELA 16 - SEXO FEMININO

NIVEL DE ESTUDO PERCENTUAL
DISCORDA | DESACORDO | DUVIDA DE CONCORDA
EM GERAL ACORDO
1° ANO 40 40 20
2° ANO 40 20 40
3° ANO 20 40 20 20

4° ANO 20 40 20 20
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Avaliou-se segundo as andlises de dados das seguintes questSes, para o masculino 1
(tosse e espirro), 9 {partida de rugby sem hemorragia), 13 (abracar um companheiro), 18
(contato corpo a corpo no basquetebol), 19 (aperto de méo), 20 {troca de camisetas),
demonstram que o risco de contdgio pelo HIV. nas situagdes citadas é quase inexistente, e nas
questdes 3 {compartilhar duchas) e 19 {aperto de méo), as mulheres demonstram concordéncia
com os homens da inexisténcia de risco de contaminagfio pelo virus HLV..

Analisou-se que nas questdes 2 (compartilhar W.C)), 4 (compartithar toalhas e
esponjas), 5 (compartithar aparethos de musculagfio), 7 {compartilhar piscinas), 11 (beber
4gua na mesma garrafa), 22 (auxiliar acidentado coberto de sangue com luvas), ambos os sexos
concordam com algumas poucas diividas, mas com baixo risco de contagio pelo virus do HLV.
segundo seus conhecimentos, exceto nas questdes 1 (tosse e espirro), 9 (partida de rugby sem
hemorragia), 13 {abragar um companheiro), 18 (contato corpo a corpo no basquetebol), 20
(auxiliar sem luvas companheiro acidentado), as multheres tendem a aumentar o possivel risco
de contagio pelo virus HLLV. . Verificou-se também que por parte dos homens houve algumas
questes nas quais as respostas demonstram um aumento no possivel risco de contdgio, estes
aumentos foram observados nas questdes 3 {compartithar duchas), 15 {penetragfio sexual
vaginal com preservativo, risco para o homem), 16 (penetragfo sexual vaginal com
preservativo risco para muther).

Percebeu-se nas questdes 8 (enconirio em partida de polo aqudtico), 21 (atender
acidentados coberto de sangue sem luvas), ambos os sexos se mostram confusos a respeito
dessas possiveis situagdes de contigio pelo virus HIV. . Na questio 12 {luta de boxe com
hemorragia), os homens se mostram mais confiusos que as mulheres e nas questSes 15
(penetragfio sexual vaginal com preservativo risco para homem ), 16 (penetragfio sexual
vaginal com preservativo risco para mulher ), as mnlheres mostram-se mats confiisas que os

homens.
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Nas questdes que se seguem 10 (partida de rugby com hemorragia), 14 (penetragéo
sexual vaginal sem preservativo, risco para o homem), 17 (penetracfio sexual vaginal sem
preservativo risco para mulher), ambos os sexos acreditam com pequenas margens de dividas,
do alto risco de contdgio através do virus da AIDS através das possiveis formas citadas. Ja nas
questdes 6 (compartithar agulhas e seringas), 12 (luta de boxe com hemorragia), as mulheres
tendem a reduzir o risco de contagio pelo virus HILV.

Observou-se na questdo 6 (dividir agulhas e seringas), que os homens acreditam sem
ditvida alguma em relag@io as mulheres do alto risco de contigio pelo virus HIV., afravés
destas priticas.

Em rela¢éo a varidavel sexo, o grupo feminino apresentou no geral uma tendéncia de
maior dividas nas questdes de risco de contaminagfio. Comprova-se esta afirmagfo na analise
das questdes que envolveram atividades sem risco e sem diividas, e ALTO RISCO e com
ditvidas bem como no item ALTO RISCO sem diividas apenas o grupo masculino apresentou
opinido.

Na opinido do grupo feminino a respeito da questdo 1 (detecgdo de uma pessoa
infectada através de seu aspecto fisico), se mostraram mais de acordo com essa detecgfio em
relagfio ao grupo masculino.

Ambos os sexos na opinific a respeito da questfio (direitos iguais na utilizagdo de
campo de jogo, duchas e lavabos), verificou-se uma concordéncia positiva sobre estes direitos.
Na questiio 3, opinifio sobre (recusa do médico a atender um aidético no campo de jogo), tanto
o grupo masculino como o grupo feminino segundo suas opinides se mostram em desacordo a
respeito desta recusa.

Na anilise das opinides a respeito da questéio 4 (lutadores que sabem estar infectados
deveriam ser punidos), o grupo masculino se mostrou mais de acordo com a punigfio que o

grupo feminino.
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Com relagfio a opinido da questdo 5 {pessoas com AIDS n#o deveriam ter acesso as
piscinas piiblicas), o grupo masculino colocon em desacordo a respeito desta restrigéo,
enquanto o grupo feminino se colocou mais favoravel a esta restrigéo.

Os dados colhidos a respeito da opinifio sobre a questéio 6 {exame obrigatério de HIV.
nos atletas antes de serem integrados em uma equipe), o grupo masculino se mostra mais de
acordo em relagfio ao grupo feminino a respeito da obrigatoriedade do exame.

Na opinifio dos grupos masculino e feminino a respeito da questfio 7 (exame em atletas
que vio participar das olimpiadas), ambos se mostram duvidosos a essa questio.

O grupo masculino a respeito da questio 8 (alteragfo do resultado de uma partida se
houvesse um aidético no campo de jogo), acredita na possivel alteragéo do resultado.

Nas opinides grupo masculino tende a ser mais rigoroso nas questdes que envolvem a
obrigatoriedade e a restrigdo aos aidéticos, enquanto o grupo feminino tende a ficar mais
dividida nessas questges.

A varigvel nivel de estudos universitarios ndo foi levado a analise em virtude do

reduzido mimero de académicos(as) nas amostras coletadas.



5. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa viio de encontro com a literatura pesquisada ALONSO &
BAYES (1993 ) que estabelece as relagdes das questdes a respeito das tendéncias femininas a
de maior diivida nas questdes de risco da transmissfio do HLV. e maiores indices e reagdes
excessivas nas mulheres podem ser explicadas no avango da doenca que era
predominantemente masculina, hoje as estatisticas demonstram uma maior incidéncia feminina

As amostras do grupo do sexo masculino e feminino concordam em determinadas questdes
por fatores ligados a amostra do seu nivel de estudo, o nivel universitirio forma culturalmente
uma identidade de igualdade como por exemplo na (Declaracfo sobre a eliminagfo da
Discriminacéio contra muther,1967) e outras desigualdades sociais, étnicas.

Outro fator ¢ a questfio de que os homens historicamente niio freqiientadores de academias
de gindstica mostram mudanga desse quadro atualmente, ele também tem uma preocupagio
como as mulheres com a estética e a forma fisica

Para o grupo do sexo masculinc a questSes de opinific que implicam exames médicos
obrigatorios (7), possiveis alteragBes de resultados de partidas (8), punigbes severas a
portadores do virus HIV. (8), ja citado na revisfio de literatura podemos perceber que o
homem deixa transparecer um lado mais competitivo, uma forma de conduta mais dura,
diferindo da mulher.

O grupo do sexo feminino se mostra mais preocupado com as questSes sobre AIDS, por
uma afirmativa de um trago cultura ocidental onde aspectos de higiene aspectos fisicos,
estéticos, sexuais sfo mais valorizadas no sexo feminino o que mostra uma relagfio de
“CORPO OBIETO” da mulher brasileira, o que pode ser confirmado na revisfio de literatura

na afirmacfio de CODO & SENNE (1995, p20).
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Consideramos preocupante o fato de tanto a muther como o homem da amostra em questéio

nfio saberem que uma pessoa contaminada nfo pode ser diferenciada pelo seu aspecto fisico o
que ocorre também na conclusfio da pesquisa de ALONSO & BAYES (1993).
Qutro destaque deve ser dado ao fato de que académicos de Educagéo Fisica da Universidade
Federal do Estado do Parana de ambos os sexos fez exigéneias do exame obrigatério para as
olimpiadas que é confrario as recomendagdes da OMS e conferéncia internacional de AIDS
que aponta para nfo discriminagéio da doenga

Em relagdo as quest8es sobre risco de contdgio avaliou-se segundo as andlises de dados
as seguintes questdes consideradas SEM RISCO 1 (tosse e espirro), 9 (partida de rugby sem
hemorragia), 13 (abragar um companheiro), 18 {contato corpo a corpo no basquetebol), 19
{aperto de m#o), 20 (troca de camisetas), demonstram que o risco de contigio pelo HIV. para
o grupo masculino nas situagBes citadas, é quase inexistente. Nas questSes 3 {compartilhar
duchas) e 19 (aperto de mio), as mulheres demonstram concordincia com os homens na
inexisténcia de risco de contaminag#o pelo referido virus.

Nas questdes 2 (compartilhar W.C.), 4 (compartilhar toathas e esponjas), 5 (compartilhar
aparelhos de muscunlagio), 7 (compartilhar piscinas), 11 (beber dgua na mesma garrafa), 22
(auxiliar acidentado coberto de sangue com luvas), ambos os sexos concordam com poucas
dividas, em questio BAIXO RISCO de contagio pelo virus do HIV. Segundo seus
conhecimentos. J4 nas questdes 1 (tosse e espirro), 9 (partida de rugby sem hemorragia), 13
(abragar um companheiro), 18 {(contato corpo a corpo no basquetebol), 20 (auxiliar sem luvas
companheiro acidentado), as mulberes acreditam que ammenta o possivel risco de contagio.
Verificou-se também que por parte dos homens houve algumas questdes nas quais as respostas
demonstram uma crenga no possivel risco de contagio, estes aumentos foram observados nas
questdes 3 (compartilbar duchas), 15 (penetracfio sexunal vaginal com preservativo, risco para o

homem), 16 (penetracio sexual vaginal com preservativo, risco para mulher).



Percebeu-se que nas questdes 8 (encontrfio em partida de polo aquético), 21 (atender
acidentados coberto de sangue sem luvas), ambos os sexos se mostram confusos a respeifo
dessas possiveis situag8es de contdgio. Na questio 12 (luta de boxe com hemorragia), os
homens se mostram mais confiusos que as mulheres e nas questdes 15 (penetracio sexual
vaginal com preservativo, risco para homem ), 16 (penetragfio sexual vaginal com
preservativo, risco para mulher ), as multheres mostram-se mais confusas que os homens.

Nas questdes que se seguem 10 {partida de rugby com hemorragia), 14 {penetragiio sexual
vaginal sem preservativo, risco para o homem), 17 (penetragio sexual vaginal sem
preservativo risco para mulher), ambos os sexos acreditam com pequenas margens de dividas,
do ALTO RISCO de contigio através do virus da AIDS através das possiveis formas citadas.
J4 nas quest@es 6 {compartilhar agulhas e seringas), 12 (luta de boxe com hemorragia), as
mutheres tendem a alguma ditvida do risco de contagio pelo virus HIV.

Observou-gse na questio 6 (dividir agulhas e seringas), que os homens acreditam sem
divida alguma do ALTO RISCO de contdgio pelo virus HLV., através destas préticas.

Em relagfio a varidvel sexo, o grupo feminino apresentou no geral uma tendéncia de maior
davidas nas questdes de risco de contaminagfio. Comprova-se esta afirmagfio na andlise das
questSes que envolveram atividades SEM RISCO e sem dividas, e ALTO RISCO com
dividas, bem como no item ALTO RISCO e sem dividas, onde apenas o grupo masculino se
apresenton.

EM RELACAO AS OPINIOES SOBRE SITUACOES DE RISCO.

A opinifo do grupo feminino a respeito da questfio 1 {detecgfio de uma pessoa infectada
através de seu aspecto figico), estas se mostraram mais de acordo com essa detecgfio de que o
grupo masculino.

Ambos os sexos concordam a respeito da questio 2 - {direitos iguais na utilizagfio de
campo de jogo, duchas e lavabos), onde verificou-se uma concordéncia positiva sobre estes

direitos.
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Na questdo 3, que trata sobre recusa do médico a atender um aidético no campo de jogo,
tanto o grupo masculino como o grupo feminino segundo suas opinides se mostram em
desacordo arespeito desta recusa por parte do médico

Na andlise das opinides a respeito da questfio 4 (lutadores que sabem estar infectados
deveriam ser punidos), o grupo masculino se mostrou mais de acordo com a punigéio que o
grupo feminino.

Com relagdo a opinido da questdo 5 (pessoas com AIDS nfio deveriam ter acesso as
piscinas piiblicas), o grupo masculino colocou em desacordo a respeito desta restrigfio,
enquanto o grupo feminino se colocou mais favorével a esta restrigéo.

Os dados colhidos a respeito da opinifio sobre a questfio 6 (exame obrigatério de HIV.
nos atletas antes de serem integrados em uma equipe), o grupo masculino se mostra mais de
acordo em relagfo ao grupo feminino a respeito da obrigatoriedade do exame.

Os grupos masculino e feminino se mostram duvidosos a respeito da questdo 7 (exame em
atletas que vio participar das Olimpiadas).

O grupo masculino na questio 8 (alteragfio do resultado de uma partida se houvesse um
aidético no campo de jogo), acredita na possivel alteragio do resultado. No planos geral das
opinides, o grupo masculino tende a ser mais rigoroso nas questdes que envolvem a
obrigatoriedade e a restricio aos aidéticos, enquanto o grupo feminino tende a ficar mais
dividida nessas questdes. A variavel nivel de estudos universitdrios ndo foi levado 4 analise

em virtude do reduzido niimero de académicos{as) na amostra coletada.



6. CONCLUSOES

As respostas da amostra da pesquiza feita com os acaddmicos as questdes propostas, tanto
feminino quanto masculino deixaram transparecer o nivel baixo de informacdo & respeito da
doenga que vem afetando um niimero muito grande de pessoas. Percebe-se entfio o descaso na
questdio de se interar e discutir a respeito da AIDS e por conseguinte, transmitir informagdes
seguras a outras pessoas que a eles recorrem.

Os académicos de Educacéio Fisica da Universidade Federal do Parand de ambos os
sexos demonstraram discriminagfio com relacfio a doenga pelo fato de fazerem exigéncia ao
exame obrigatério para atletas que participam de competigdes olimpicas indo de desencontro
as recomendag¢des da Organizagdio Mundial de Saiide {(OMS).

O grupo feminino acredita em um possivel risco de contdgio pelo virus HIV afravés da
tosse ou espirro, abragar um companheiro no contato corpo-a-corpo no basquetebol,
demonstrando assim a falta de conhecimento sobre as vias de contdgio as quais estas situagdes
nfo se enquadram.

Percebe-se na questdo de compartithar duchas, penetragdo sexual vaginal com
preservativo, risco para homem e mulher, o grupo masculino demonstrou acreditar no anmento
de um possivel contdgio pelo virus HIV mesmo sabendo-se segundo a divulgagdo da midia que
“sexo com preservativo é o mais seguro”.

Existe no grupo feminino uma tendéncia em pensar na reducdo do risco de contédgio pelo
virus HIV no fato de se compartilhar agulhas e seringas, luta de boxe com hemorragia,
ignorando que nessas situagcbes e onde héd ferimentos produzidos em ambos os atletas
provocando sangramentos, sfio vias de transmisséo de alto risco.

O grupo do sexo feminino toma uma posi¢io de discriminagfio quando opinam na
questfio de poder se identificar uma pessoa aidética pelo seu aspecto fisico, o

que vai de desencontro a literatura que afirma ndo ser possivel esse posicionamento.
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Sabendo-se que o uso de dependéncias publicas, parques, piscinas é um direito de
todos, o grupo feminino mostrou-se favordvel & restricdo do ndio uso por parte de pessoas
portadoras do virus HIV, deixando transparecer uma forma discriminatéria e de exclusdo dos
portadores a uma convivéncia social.

A alteragéio de um resultado em uma partida, se houvesse o rumor de uma pessoa
aidética no campo de jogo, fez com que o grupo masculino acreditasse que isto seria possivel,
demonstrando o preconceito contra os portadores do HIV em atividades onde se necessita um
contato mais préximo entre as pessoas.

O nivel de conhecimento dos académicos do curso de Educagéio Fisica da Universidade
Federal do Parana apresenta diividas, crencas e opinides preocupantes e discriminatérias para
fituros profissionais que atuarfio nas escolas e clubes com o piiblico em geral.

Existe uma tendéncia de preocupagic maior do grupo feminino em relagéio aos fatores de
risco pelo virus HIV. O grupo masculino apresenta uma posigfio mais dura e severa em relagéio
as questdes que opinam sobre a obrigatoriedade dos exames e punig¢Ses para participantes em
priticas egportivas.

Recomenda-se aos académicos do curso de Educag#o Fisica da Universidade Federal
do Parani, que no seu papel de futuros educadores e treinadores esportivos, que haja um
interesse maior sobre a questio do HIV, procurando ter um acesso maior 2 informagdes e
discutindo sobre o que representa essa doenga, evitando assim a exclusfio dos portadores do
virus do convivio social, esportivo e do lazer ao qual todos t8m direitos iguais, quer sejam
portadores ou néo.

Enfim, é necessdrio por parte dos académicos que os mesmos adquiram uma gama
maior de informag8es corretas a respeito da doenga para que possam ter seus conhecimentos
ampliados e desta forma contribuir para o combate a discriminagio, ¢ o que ¢ mais importante,

transmitir informag8es cada vez mais seguras, pois a informag#o ainda é o melhor remédio.
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Duvidas, creagas ¢ opnides sohre a transmissdo da AIDS duvrante a pratica desportiva / Alonso, C. ¢ Bayéds, R.

<

profissicnalimenie, por ser portador do virus HIV, surgiram os manifestos ¢
problematicas a respeito da AIDS e esporte. O objetivo dessa investigagdo € analisar
alguns aspcotos desta tematics, gragas a sua colaboraggo.

A seguir vocé encontrard uma série de condutas e situagdes. Te agradecemos, circule o
grau de risco aproximeado que vocé atribul a cada uma delas, em cada ocorréncia, na
transmissdo do virus AIDS, se cada vma dessas condutas cu situacdes se da em reldcio
com um(a) desportista infectadofa) pelo VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA (HIVL.

A partir do dia emn gue Magic Johnson anunciou que pararia de jogar basquetebol
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Na continuagio encentrards wma lista de situaces ou preblemas sobre os quais agradecemos a exposicdo

dc sua opmifo.

completamenis

em desacordo

desacordo
em geral

duvida

de acordo
cm peral

complctamente
de acordo

1. é possivel dztectar uma pessoa
infeclada através de scu aspecto
fisico

2. um desportisia infectado deve
ter os mesmos dircitos de utiliza
as instalagdes desportivas (desde
o campo de jogo, duchase
lavabos.

3. 0 médico da cquipe tem direito
3 negar-se a eiender a um
desportista com AIDS que tenha
sofrido uma leséo com
sangramento

4. as pessoas que praticam

esporte de luta (boxe,

tackwondo..) sabendo que cstio

contaminados deveriam ser
anidos por lei

$. as pessoas com AIDS nlo
deveriam ter 2cesso as piscinas
publicas

6. a0 ingressar um novo membro
na equipe de competicdo, deveria
ser obrigatério o exame do HIV, ¢
0 autorizar sua incorporagiio sc o
exame for negativo.

7. deveria sc realizar
obrigatoriameate ¢ teste do HIV
em todos os atlelas que irdo
participar das proximas
olimpiadas

8. sc em uma pariida de
basquetebol corresse o rumor de
que na cquipe adversaria exisie
um membro contaminado com o
virus HIV, o temor da
contaminagio pederia levar a
alterar o resultado da partida.

$oadd

2 3
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4

5

jdade

menos de 20
de 20 a 24
de25a29
mais de 30

Estudos que realiza atualmente

SEXO0

masculino

feminino

Curso

Conhece pessoalmente alguma pessoa infectada pelo HIV ou enferma com AIDS?

sim
nio




RiSCO

nenhum |inferior 1de0.laideZ.laldella |de50.1 | 100%
a0.1% |2% 10% [ 50% a 99%
11. beber dgue diretainente na
mesta garrafa no campo de jogo )
20 s¢ inicrromper wma patiida 1 2 3 4 5 6 7
12. luta de boxe com hemeorragia de
ambos 08 pugilisias : 1 2 3 4 5 6 7
13. abragar com forga um ’
companheiro depois do 50l I 2 3 4 5 6 7
14. penetragio sexual vaginal sem ‘
reservativo (risco para o bomem) 1 2 3 4 5 6 7
15. penetragdo sexual vaginal com .
preservativo (risco para o homem) 1 2 3 4 5 6 7
16. penetragfio sexual vaginal com
reservativo (risco para mulher) I 2 3 4 5 6 7
17. penetrago sexual vaginal sem
preservativo (risco para mulher) 1 2 3 4 5 6 7
'{ 18. contato vioiento COTpe a cOTpo ‘
no basquetchol 1 2 3 4 5 6 7
19."apertio de mios depois de uma '
artida 1 2 3 4 5 6 7
20. troca de camisetas suadas '
depois dg uma partida 1 2 3 4 5 6 7
21. auxiliar wn companheiro
acidentado coberto de sangue sem
luvas 1 2 3 4 5 6 7
22, auxiliar um companheiro
acidentado coberto dz sangue com
luvas 1 2 3 4 5 6 7
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que foram matriculados por esta
Coordenagao de Cureo, aproximadamente 580 (quinhentos e oitenta) alunos, para o

perfodo letivo de 1996.
Por ser verdade firmo a presente declaragao.

Curitiba, 10 de janeiro de 1997

14 o
Véra Luiga Moro

Coordenadora do Curso
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~ EDUCAGAO FISICA = ]

W



