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virus, quanto seus familiares, a sociedade em que estao inseridos e, tambem, aos profissionais

da saude.

Entre os fatores coadjuvantes na epidemia da AIDS, as Doenyas Sexualmente

Transmissiveis (DST), os Usuarios de Drogas Injetiveis (UDI) e a transmissao matemo-fetal,

tambem chamada de Transmissao Vertical (TV), sao facilitadores da exposiyao ao virus HIV

(MS,1999).

Porem, nos dias atuais, a maior preocupayao dos trabalhadores em saude e das

Organizayoes Govemamentais e Nao-Govemamentais esti relacionada aos comportamentos

de exposiyao de risco. No inicio da epidemia, em meados de 1983 (Ministerio da Saude,

1999), considerava-se a AIDS como uma doenya exclusivamente de homossexuais. Ap6s a

descoberta da transmissao sanguinea, 0 leque ampliou-se, incluindo os hemofilicos e os

usmirios de drogas injetaveis. Passou-se a denominar os individuos destas categorias como

grupos de risco.

o que se tern como verdadeiro hoje nao sao mais os grupos de risco, mas sim os

comportamentos de risco, ou seja, a probabilidade de urn individuo contrair ou nao 0 virus

depende invariavelmente dos comportamentos que ele assume perante as formas de

transmissao, como por exemplo a sangiiinea, a sexual, a perinatal ou 0 aleitamento matemo.

o comportamento de urn individuo sofre a influencia do meio onde ele esti inserido e

esta influencia se express a de diversas formas. A diversidade regional dentro de um mesmo

pais, a bagagem cultural e etnica de um povo, as relayoes de amizade e de poder em grupos

assumem um papel fundamental no comportamento de um individuo.
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Embora em outros paises tenham sido identificados casos mais antigos, a AIDS foi

identificada no Brasil pela primeira vez em 1983 (SPRINZ, 1999), caso esse identificado ap6s

a morte do portador da doen~a, ocorrida anteriormente e detectada atraves de revisao do caso.

A epoca, a epidemia se caracterizava pela sua transmissao preponderante em individuos homo

ou bissexuais. 0 desconhecimento acerca da doen~a era tamanho que inicialmente esta foi

chamada de peste gay. Logo ap6s, surgiram os chamados grupos de risco, 0 que alem de ter

sido uma atitude erronea, contribuiu para 0 aumento da discrimina~ao dos portadores lllV+ e

seus habitos de vida.

Para SPRINZ (1999, p. 21) "existem pessoas que podem estar mais expostas a

situa90es de maior risco (por exemplo, pessoas com maior varia9ao de parceiros sexuais ou

usuarios de drogas que compartilham seringas com outras pessoas)", com 0 que

concordamos, visto que a nossa vivencia em atua~ao junto a portadores do virus lllV e os

comportamentos de risco a que estao expostos nos permitem vincular a exposi~ao ao risco

por comportamento, uma vez que a vincula~ao a categorias ou grupos de risco nao mais se

justifica.



e 0 aparecirnento de doen~as oportunistas. E nesta fase que podernos considerar urn individuo
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"Art. 28 - No julgamento dos candidatos a
moradores, serao considerados:
a) a situa(:ao economico-finananceira do candidato,

quando independente, ou de seus pais ou
responsaveis, quando dependente, tendo
preferencia os candidatos mais necessitados;

b) a vida escolar anterior e presente do candidato;
c) 0 municfpio de residencia do candidato ou de

seus pais, tendo preferencia os procedentes de
localidades mais distantes, que nao ofere(:am
possibilidades educacionais em nEvelsuperior;

d) outros criterios do Servi(:o Social da
Superintendencia Academica, fixados atraves de
ato do Superintendente. "



"a Casa do Estudante Universitario (CEU),
instituk;iio assistencial da Universidade Federal do
Rio Grande do SuI (UFRGS), destina-se a servir de
moradia a alunos da UFRGS, carentes de recursos,
oferecendo-Ihes ambiente propfcio ao
desenvolvimento da personalidade e de estfmulo a
solidariedade universitaria".

"Art. 36 - Constituem deveres do morador:
a) respeitar 0 sossego dos demais moradores;
b) guardar silencio absoluto, depois das vinte e duas
horas;
c) zelar pela conservac;iio das dependencias da CEU
bem como pelos seus moveis e utensilios;
d) indenizar a CE U por qualquer estrago que fizer
em seus pertences;
e) economizar na corrente eletrica e na agua;
j)zelar pela manutenc;iio da higiene em todas as
dependencias da CEU, especialmente nas
instalac;oes sanitdrias;
(...)
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j) manter sempre a maior ordem, viver em perfeita
harmonia e respeito com os demais colegas, bem
como conduzir-se de maneira a prestigiar a CEU;
k) exigir identificac;iio de toda e qualquer pessoa
estranha que se encontrar nas dependencias da CEU
quando nao acompanhada de pessoa conhecida;
0) andar decentemente vestido nas dependencias da
CEU.

"Art. 38 - Sera considerado faltoso 0 morador que
infringir qualquer item do Art. 36 ou que:
a) cometer atos contra a moral, nas dependencias da
CEU;
b) deixar de comunicar ao Admin istrador
irregularidades que possam resultar em prejufzos da
CEU ou de qualquer um de seus moradores;
c) desacatar ou desrespeitar as ordens emanadas do
Administrador, dos Conselheiros ou de qualquer
Diretor dos Pavimentos, quando em exercfcio de
suas func;oes;
d) desrespeitar ou desacatar fisica ou moralmente
qualquer colega nas dependencias da CEU;
(. ..)
f) se apossar indevidamente de objetos pertencentes
a outrem".



Conhecer as percep~oes dos residentes de moradia estudantil universitflria sobre seus

nscos de exposi~ao ao virus mv e a AIDS enquanto residentes de moradia estudantil

universitflria.

Identificar quais as percep~oes sobre os riscos de exposi~ao ao virus do mv e a

AIDS a que estflexposto 0 estudante no ambito da moradia estudantil universitflria;

Identificar quais as perce~oes sobre os riscos de exposi~ao ao virus do HIV e a

AIDS a que esmo expostos os residentes de moradia estudantil universitflria,

coletivamente;

Identificar as perce~oes sobre 0 comportamento dos residentes de moradia

estudantil universitflria frente as situa~oes de risco de exposiyao ao virus HIV e a

AIDS;
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Realizamos urn estudo do tipo qualitativo descritivo, conhecendo as perceNoes de

residentes de uma determinada moradia estudantil frente ao risco de exposiyao ao virus do

HIV e a AIDS. Estas informayoes foram analisadas atraves da tecnica de Analise de

Conteudo de Bardin (1977), que nos apresenta 0 metodo como urn conjunto de tecnicas de

analise das comunicayoes escritas, por procedimentos sistematicos e objetivos de descriyao

deste conteudo ou das mensagens investigadas, permitindo, assim, a inferencia de

conhecimentos sobre as percepyoes dos sujeitos investigados.

Os sujeitos investigados na presente pesquisa foram residentes da Casa do Estudante

Universimrio, ligada a Universidade Federal do Rio Grande do SuI e localizada a Av. Joao

Pessoa, 75, Bairro Centro, em Porto Alegre, a qual acomodava em abril de 2002, trezentos e

oitenta e quatro moradores de diversos cursos de graduayao e pOs graduayao da Universidade

Federal do Rio Grande do SuI.



Investigamos os dez primeiros residentes que tiveram interesse em participar da nossa

pesquisa e que tiveram, no minimo, urn ano de residencia junto a Casa do Estudante

Universitario. 0 convite a participa~ao da pesquisa foi feito em reuniao com os dirigentes da

Associa~ao dos Moradores da Casa do Estudante Universitario (AMCEU) e extensiva aos

demais residentes. Salientamos a impomncia de que os sujeitos do estudo ja tivessem urn

conhecimento sobre a estrutura, 0 funcionamento e 0 ambiente de convivencia da moradia

estudantil universitaria na qual residem.

As informa~oes foram coletadas a partir de urna entrevista semi-estruturada (Anexo 1),

onde utilizamos perguntas norteadoras, fechadas e abertas, a fim de definir 0 perfil

epidemiologico dos nossos sujeitos e direcionar a entrevista para as questoes relevantes a

nossa pesqUlsa.

As entrevistas foram previamente agendadas com os sujeitos residentes que aceitaram

participar deste estudo e gravadas individualmente, em fita cassete, na CEU, todas elas no

proprio quarto dos residentes. Ap6s, foram transcritas e posteriormente desgravadas, a fun de

garantir 0 anonimato dos sujeitos.

As informa~oes coletadas foram analisadas em tres etapas distintas, conforme nos

apresenta Bardin (1977): pre-analise; explora~aodo material; e, 0 tratamento dos resultados, a

inferencia e a interpreta~ao.



"Solicitar consentimento do cliente ou de seu
representante legal, de preferencia por escrito, para
realizar ou participar de pesquisa ou atividade de
ensino de Enfermagem, mediante apresentar;iio cia
informac;iio completa dos objetivos, riscos e



beneficios, da garantia do anonimato e sigilo, do
respeito aprivacidade e intimidade e a sua liberdade
de participar e declinar de sua participa9110 no
momento em que desejar".
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de 20 a 25 anos e, quatro na faixa de 26 a 30 anos de idade. A incidencia dos sujeitos

entrevistados nesta faixa etaria estti de acordo com a nossa expectativa, urna vez que a CEU

engloba estudantes universittirios dos cursos de gradua9ao e pos gradua9ao da UFRGS.

Todos os sujeitos investigados e que aceitaram participar de nossa pesquisa eram de

cor branca. Fazendo urna analise desta situa9ao, lembramos urna pesquisa do Forum Nacional

de Pr6-Reitores de Assuntos Estudantis e Comunittirios que realizou urn levantamento

amostral sobre 0 perfil dos estudantes das Institui90es Federais de Ensino Superior

(FONAPRACE, 1994), onde ficou caracterizado que 73,53% dos alunos das IFES tern

limita90es financeiras e patrimoniais. Deste grupo, 24,58% dos estudantes pertencem a

camadas de baixo nivel social, e 48,95% dos estudantes pertencem a familias comfenda per

capta entre urn e dois salarios minimos.

Neste senti do e, tendo em vista que culturalmente e estatisticamente a popula9ao negra

em nosso pais pertence em grande maioria a classes socio-economicas mais baixas, era de se

esperar que, conforme 0 estudo citado, houvesse urna maior incidencia da popula9ao negra na

presente pesquisa.

Assim, constatamos que, apesar de termos urna popula9ao de universittirios com

grande incidencia de alunos carentes, os sujeitos de cor negra ainda saD minoria. 0 porque

disto transcende os limites de nossa pesquisa.

Quanto ao local de nascimento, constatamos que a maior parte dos sujeitos

investigados e natural do Estado do Rio Grande do SuI, e a minoria dos sujeitos investigados

tern naturalidade catarinense.
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QUADRO N° 1- A quais riscos de exposi~ao ao virus do HIV e a AIDS voce entende
estar exposto enquanto residente de moradia estudantil universitaria?

Abril de 2002

1. Exposi~ao
2. Tipo De Risco
3. Moradia Estudantil
4. Residentes Estudantis

tres respondentes, "atraves do uso de drogas injetAveis".



A categoria relativa a moradia estudantil evidenciou opinioes diversas, cada uma com

apenas urna incidencia. Por urn lado, podemos evidenciar como risco 0 uso de drogas e as

relayoes sexuais, exemplificados atraves das respostas "existem drogas, varios tipos de

drogas" e "0 Unico meio de contrair AIDS na moradia e atraves da relayao sexual". Por outro

lado, essas questoes sao minimizadas, como podemos perceber atraves das respostas "nao traz

consigo algo muito diferente de urn lugar comurn", "se existe droga aqui, existe tambem em

outros lugares" e, "a porcentagem de usulirios de drogas chega a cinco porcento no maximo".

A ultima categoria relacionada, relativa aos residentes estudantis, evidencia a

preocupayao com 0 uso de drogas, a despreocupayao em relayao ao sexo e a proximidade das

relayoes grupais entre os sujeitos, atraves das respostas "0 pessoal fuma maconha", "nao

teDho relayoes sexuais com ninguem daqui" e, "tenho amizades com mais pessoas do meu

Neste sentido, em relayao a primeira quesmo, "A quais riscos de exposiyao ao virus do

HIV e a AIDS voce entende estar exposto enquanto residente de moradia estudantil

universitliria?" pudemos perceber que, apesar dos sujeitos considerarem 0 seu risco individual

praticamente inexistente, eles tern consciencia dos riscos existentes na CEU, expoem

claramente esses riscos como sendo as relayoes sexuais e 0 uso de drogas injetliveis mas, em

contrapartida, absolvem a moradia estudantil como sendo a condiyao basica para a existencia

desses riscos.

A quesmo de nUmero dois "Como voce se comporta frente as situayoes de risco de

exposiyao ao virus HIV e a AIDS anteriormente identificadas?" nos permitiu identificar,

atraves das respostas citadas, tres categorias, conforme nos mostra 0 Quadro n° 2.



QUADRO N° 2 - Como voce se comporta frente as situa~oes de risco de exposi~ao ao
virus mv e a AIDS anteriormente identificadas?

Abril de 2002

1. Comportamento Individual
2. Comportamento Frente Ao Outro
3. Moradia Estudantil
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namorada tiver uma relayao sexual com outra pessoa, ela use camisinha", resposta esta

ocorrendo duas vezes.

Quanto ao uso de drogas, todas as respostas dos sujeitos investigados nos levam a

dizer que ha uma conscientizayao muito clara em relayao a esta questao. Sao exemplos:

"quanto as drogas, eu nao uso", com tres ocorrencias e, "nunca usei drogas em minha vida",

"aconselho 0 pessoal a nao usar drogas" e "a u.nicadroga na minha vida e minha cervejinha",

todas com uma ocorrencia.

A segunda categoria, relativa ao comportamento frente ao outro, evidencia mais uma

vez a questao da confianya nas relayoes, mesmo que essa confianya possa expor a pessoa a

uma situayao de risco. Exemplos disso sao encontrados nas seguintes falas, todas elas com

uma ocorrencia: "tenho uma relayao aberta com meu namorado", temos uma relayao de

maturidade, de confianya", "existem varias situayoes em que nao usamos preservativo" e

"fizemos 0 teste anti-IllY".

Por outro lado, tambem ocorreram afirmativas no sentido de que, mesmo estabelecida

a relayao de confianya, a consciencia dos riscos de relayoes sexuais desprotegidas ficou

enfatizada: "mesmo com 0 teste anti-IllY negativo, entendemos que devemos manter as

nossas relayoes protegidas", "conversamos e chegamos ao acordo de mantermos as nossas

relayoes sexuais protegidas" e "0 acordo de usar camisinha foi discutido em diversas etapas

da nossa relayao". Fica evidenciado a preocupayao em relayao ao outro no que diz respeito a

atividade sexual, pois em duas ocasioes foi manifestado: "caso eu venha a ter uma relayao

com outra pessoa, com certeza usarei preservativo". Observamos ainda, nesta categoria, que

nao houve nenhuma alusao ao uso de drogas, 0 que pode evidenciar uma despreocupayao

frente a este comportamento de risco.
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QUADRO N° 3 - A quais riscos de exposi~ao ao virus do HIV e a AIDS voce entende que
os residentes da moradia estudantil estao expostos enquanto residentes de moradia

estudantil universitaria?

1. Atividade Sexual
2. Comportamento
3. Uso de Psicotr6picos IIfcitos
4. Conhecimento
5. Portador do Virus Hive Ooente de Aids
6. Homossexualismo
7. UsuArios de Orogas Injetaveis
8. Residente Estudantil
9. Moradia Estudantil



A terceira categoria, relacionada ao uso de psicotropicos ilicitos, evidencia 0 uso de

drogas, inclusive injetaveis, no ambito da moradia estudantil investigada. Constatamos que

em tres ocasioes houve alusao ao uso de drogas injetaveis, conforme a resposta "drogas

injetaveis" referida pel os sujeitos. Ainda, sobre 0 uso de outros psicotropicos ilicitos, houve

referencias como: "0 que eu mais vejo e 0 pessoal fumando baseado" e "tambem tern 0 cheiro

forte da maconha".

A quarta categoria de respostas, que reconhecemos como vinculadas ao conhecimento,

evidenciou que a procedencia dos residentes e urn fator determinante para 0 conhecimento

acerca dos riscos de exposi9ao ao virus do mv e a AIDS, atraves da fala: "como os

moradores sao do interior, nao tern instru9ao suficiente de como prevenir-se" e "as pessoas

que aqui residemja trazem urna consciencia maior em rela9ao aos riscos", onde vir do interior

pode significar nao estar atento aos riscos e, ser morador de grandes centros urbanos levaria a

urn alerta na exposi9ao dos riscos.

A quinta categoria, por nos reconhecida como relativa ao portador do virus HIV e

doente de AIDS, refere que "nem sempre quem usa drogas injetaveis e portador". Assim, a

percep9ao de que existe 0 risco de exposi9ao ao virus entre usuarios de drogas injetaveis e

real, mas esta nao e uma condi9ao citada onde estes sejam portadores do virus, com risco de

exposi9ao para os residentes.

A sexta categoria encontrada, cujas respostas se reportavam ao homossexualismo,

evidencia uma constata9ao e grande preocupa9ao dos residentes da moradia estudantil com a

quesmo. As respostas tiveram incidencia Unica, e evidenciam 0 homossexualismo como

preocupa9ao dos sujeitos investigados, 0 que podemos exemplificar atraves das seguintes

respostas obtidas: "sao enormes os casos de AIDS entre os homossexuais", "silo eles que



esmo mais expostos aqui", "urn eu sabia que nao praticava sexo seguro, pegou AIDS e em

menos de urn ano ele morreu" e, "sei que existem homossexuais, mas nao sei se praticam sexo

seguro ou nao". A quesmo do preconceito fica evidenciado atraves das seguintes respostas:

"esse tipo de pessoas", "eu nao tenho muito contato com essas pessoas" e "as questoes dos

homossexuais que vivem na casa", nos reportando a importancia de urn trabalho voltado ao

acolhimento destes no grupo.

A setima categoria relacionada, relativa aos usmirios de drogas injetaveis evidencia,

nas respostas dadas pelos nossos sujeitos entrevistados, a possibilidade do uso de drogas

injetaveis no ambito da CEU, como podemos observar nas seguintes respostas: "deve ter,

como em qualquer outro lugar do planeta", "a galera que usa drogas injetaveis", "eu sabia de

pessoas que se injetavam" e "existe drogas injetaveis com uma predominancia bastante alta

entre os moradores". Podemos notar ainda uma preocupayao e negayao sobre este assunto, 0

que e possivel observar nas respostas "nao sei se tern alguem que usa" e "drogas injetaveis e a

ultima coisa que vai passar pela cabeya de alguem que esta morando na casa"

Na oitava categoria relacionada, relativa aos residentes estudantis, pudemos observar a

preocupayao destes com a individualidade, evidenciada nas seguintes respostas: "cada urn e

dono de sua vida" e "aqui dentro a pessoa nao vai se expor".

A Ultima categoria relacionada para as respostas dadas a terceira quesmo norteadora,

apresentada tambem no Quadro nO3, e relativa a moradia estudantil. Pudemos notar, atraves

das respostas dadas pelos sujeitos entrevistados, urna consciencia da liberdade que eles tern

enquanto moradores da CEU, da existencia de relayoes sexuais sem proteyao e do uso de

drogas injetaveis. As respostas que atestam isto sao: "vai ter sexo sem camisinha"; "e urn

espayo rnuito livre" e, "tern quartos onde rolaro as drogas".



QUADRO N° 4 - Como voce percebe que os demais residentes da moradia estudantil se
comportam frente aos riscos de exposi~ao ao virus do HIV e a AIDS?

1. Pr6pria Pessoa
2.00utro
3. Moradia Estudantil
4. HIVeAIDS
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nao se importa", com urna incidencia de duas respostas neste senti do, "a falta de

conscientiza9ao das pessoas e 0 maior perigo", "existem pessoas que primeiro fazem, e depois

que surge 0 problema eles se dao conta", "eles nao tern consciencia de que 0 HIV e urna

problematica" e, "nao sei ate que ponto eles se protegem". Existem ainda sujeitos

investigados que relacionam 0 comportamento dos demais residentes as rela90es sexuais, ao

uso de drogas injetaveis e ao homossexualismo. Conforma respostas vinculadas as rela90es

sexuais, houveram falas como "0 pessoal nao usa preservativo porque confia no outro",

"percebo urn comportamento sexual promiscuo dentro da Casa do Estudante", "a maioria nao

tern relacionamento fixo" e, "sei de pessoas que pegam camisinha no Hospital de Clinicas".

Em rela9ao ao uso de drogas injetaveis, houveram falas como: "no momento em que eles

estao drogados eles nao sabem 0 que fazem", com duas incidencias de respostas. Relativo ao

homossexualismo, surgiram: "existe uma porcentagem de homossexuais que realmente nao se

cuidam" e, "acho 0 homossexualismo arriscado".

As respostas a terceira categoria relacionada, relativa a moradia estudantil, sugerem

que nao existe discussao sobre os riscos de exposi9ao no ambito da CEU, como podemos

identificar atraves das seguintes respostas: "falta urn pouco de debate" e "nao existe nenhurn

cartaz educativo".

As respostas reconhecidas como a quarta categoria relacionada, relativa ao mv e a

AIDS, evidenciam 0 nao reconhecimento, pelos residentes no ambito da CEU, da relevancia

do HIV e AIDS na comunidade de residentes e que estes nao sabem distinguir quais saD

realmente os seus riscos de exposi9ao, evidenciado pela fala "nao tern como determinar que

uma pessoa e totalmente fora de risco".



QUE SUGESTOES VOCE TERIA PARA REDUZIR os RISCOS DE EXPOSI<;AO
AO viRus mv E A AIDS PARA OS RESIDENTES DE MORADIAS ESTUDANTIS?

1. Atividades Educacionais
2. Metodos De Preven~ao
3. Assist6ncia
4. Pr6pria Pessoa



De maneira semelhante as questOes anteriores, pudemos dividir as respostas de nossos

sujeitos investigados em categorias distintas, relacionadas a seguir.

A primeira categoria, atividades educacionais, evidencia a carencia de informayao dos

nossos residentes. Das respostas relacionada nesta categoria, a resposta "acho que palestras"

foi citada cinco vezes. A seguir, a resposta "conscientizayao" foi duas vezes citada. Por fim,

todas as demais respostas citadas, de incidencia Unica, refletem a carencia de informayao e a

busca pela me sma, atraves das respostas "nunca veio ninguem aqui para falar sobre isso",

informayao". A resposta "nao acredito que a colocayao de cartazes e faixas resolvam" mostra,

em contrapartida, a incidencia de urn certo descredito em relayao a conscientizayao dos

residentes alem de reforyar a nao valorizayao da prevenyao em saude.

A segunda categoria relacionada, identificada como metodos de prevenyao, evidencia

claramente a preocupayao com a transmissao sexual e por meio do uso compartilhado de

seringas atraves das respostas "distribuir camisinhas" e "distribuir seringas", com quatro e

duas incidencias nas respostas relacionadas, respectivamente. As respostas "possibilitar 0

acesso facil a camisinha", "distribuir seringas nao e loucura" e "proibir a entrada de pessoas

que vendem drogas" corroboram as afirmativas anteriores. Por outro 1000, algumas respostas

vao contra as afirmativas anteriores: "distribuir seringas pode parecer loucura", "distribuir

seringas seria urn horror porque geraria muitos comentarios" e "distribuir camisinhas nao e a

coisa mais importante", levando a respostas jocosas e que sugerem 0 preconceito.

As respostas "acompanhar as pessoas que ja tern AIDS", "grupos de apoio", "a gente

nao recebe assistencia alguma", "deveria ter alguma parte de assistencia social" e "deveria ser

realizada urna entrevista de ingresso a Casa do Estudante onde fosse abordado 0
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Foi preocupayao nossa investigar, conhecer e registrar as percepyoes dos residentes de

moradia estudantil universitaria sobre seus riscos de exposiyao ao virus mv e a AIDS

enquanto residentes de moradia estudantil universitana, por essas peculiaridades ainda nao

estarem bem claras e definidas dentro da pr6pria moradia estudantil universitflria e termos

uma preocupayao voltada a saude coletiva em residencias estudantis no ambito da

Universidade.

o trabalhar com a saude junto a residentes estudantis eXlge da equipe de saude

conhecer este residente, saber suas percepyoes, entender seu comportamento, estar acessivel

as necessidades da comunidade estudantil e oportunizar todos os esclarecimentos que se

fizerem necessanos para minimizar riscos ou danos a sua saude.

Assim, atuar em saude em residencia estudantil significa ser conhecedor desta

realidade e saber encaminhar situayoes de risco que possam vir a acontecer no ambito da

residencia, para que 0 residente possa experenciar urn ambiente saudavel e favoravel ao

desenvolvimento de suas atividades academicas e sociais.



Trabalhar com residentes estudantis universitarios nao se trata de uma tarefa facil.

Podemos dizer que e uma grande responsabilidade 0 profissional de saude, juntamente com

seus pares, responder por uma moradia estudantil com trezentos e oitenta e quatro residentes e

conduzir este grupo sem deixar algum detalhe para tras. E de se esperar que haja momentos

em que 0 residente nao seja prontamente atendido em seus anseios individuais, entretanto,

deve ser garantido a ele 0 acesso aos setores de referencia, na Universidade, da necessidade

identificada, como por exemplo, ayoes em saude.

Acreditamos haver demonstrado, conforme a proposiyao deste estudo, quaIS as

percepyoes dos residentes de moradia estudantil universitaria sobre seus riscos de exposiyao

ao virus mv e a AIDS enquanto residentes de moradia estudantil universitaria, pois cada

percepyao por eles evidenciada e de suma importancia no processo de intervenyao em saude

junto as moradias estudantis, estando presentes e atuantes no cotidiano da moradia estudantil.

Nas categorias de respostas obtidas a cada item investigado, nos foi possivel rever 0

ambiente da moradia estudantil, desde a forma de como 0 residente percebe os seus riscos de

exposiyao ao virus do HIV e a AIDS e a quais riscos esmo expostos os demais residentes de

moradia estudantil universitaria, as percepyoes sobre 0 seu comportamento e 0 dos demais

residentes de moradia estudantil universitaria frente as situayoes de risco, como esta

organizado este viver coletivo, a qualidade das relayoes interpessoais que se apresentam e,

sobretudo, conhecer as sugestoes dos residentes da moradia estudantil universitaria para

reduzir estes riscos de exposiyao ao virus HIV e a AIDS no ambito da moradia estudantil.

Sabemos tambem, que nao podemos esperar que 0 residente traga de seu

domicilio toda a educayao para urn born convivio na moradia estudantil para melhor



ser multiplicador de informa~oesem saude dentro da propria moradia;
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~ a otimiza9ao da ouvidoria prestada pela Secretaria de Assuntos Estudantis a fim de que as

questoes de saude e ambiente coletivo da moradia estudantil possam ser tratadas atraves

de urn assessoramento sistematico na pr6pria moradia; e,

~ que seja com posta uma comissao pel os pr6prios residentes estudantis e que atente as

questoes de saude e seguran9a da moradia estudantil.

Concluimos este trabalho reafirmando a necessidade de urn trabalho de assistencia

em saude continua e de qualidade no ambito das moradias estudantis universitarias, a fim de

que estas atendam da melhor forma 0 residente estudantil com carencias e que obteve com

sucesso 0 acesso a Universidade publica e gratuita, garantindo assim urn aproveitamento

academico com a qualidade preconizada pelas universidades.
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COMISSAO DE ESTAGIO CURRICULAR
DISCIPLINA DE ESTAGIO CURRICULAR - ENF99003

PESQUISA "PERCEPCAO DE RESIDENTES DE MORADIA ESTUDANTL
UNIVERSITARIA QUANTO AO RISCO DA AO viRus mv E A AIDS"

PESQUISADOR _

1- DADOS DE IDENTIFICA(:AO :



4. Como voce percebe que os demais residentes da moradia estudantil se comportam frente

aos riscos de exposiyao ao virus mv e it AIDS ?

5. Que sugestoes voce teria para reduzir os riscos de exposiyao ao virus mv e it AIDS para

os residentes de moradias estudantis?



PESQIDSA "PERCEPC;AO DE RESIDENTES DE MORADIA ESTUDANTL
UNIVERSITARIA QUANTO AO RISCO DA AO viRus HIV E A AIDS"
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