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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da década de oitenta a epidemia da AIDS, cuja sigla em inglés € no
Brasil utilizada para identificar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), vem
transformando as relagdes interpessoais e desafiando a saude e todos aqueles que lutam pela
promogdo da mesma. Muito ja se avangou em busca de um maior entendimento da infecgdo
pelo HIV, o Virus da Imunodeficiéncia Humana, mas quase que na mesma proporgao novos

desafios sdo langados.

Enquanto diversas pesquisas nas areas de infectologia, genética, bioquimica,
farmacéutica, entre outras, buscam solugdes para minimizar ou mesmo erradicar os efeitos da
infeccdo pelo HIV, desenvolveram-se diversas dareas preocupadas com as questdes
psicossociais € culturais que contribuem para a exposi¢do ao mesmo. Da mesma forma,
diversas Organizagdes Ndo-Governamentais, doravante identificadas como ONG, e
profissionais das mais diferentes areas se esmeram em lutar para que as pessoas que convivem
com a AIDS ou por serem portadores do virus do HIV+ tenham a melhor qualidade de vida

possivel, considerando que culturalmente esta doenga assusta muito, tanto os portadores do
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virus, quanto seus familiares, a sociedade em que estfo inseridos e, também, aos profissionais

da saude.

Entre os fatores coadjuvantes na epidemia da AIDS, as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) e a transmissdo materno-fetal,
também chamada de Transmissdo Vertical (TV), sdo facilitadores da exposigdo ao virus HIV

(MS, 1999).

Porém, nos dias atuais, a maior preocupag¢do dos trabalhadores em saude e das
Organizagdes Governamentais € Nao-Governamentais esta relacionada aos comportamentos
de exposi¢do de risco. No inicio da epidemia, em meados de 1983 (Ministério da Saude,
1999), considerava-se a AIDS como uma doenga exclusivamente de homossexuais. Apos a
descoberta da transmissdo sanguinea, o leque ampliou-se, incluindo os hemofilicos € os
usuarios de drogas injetaveis. Passou-se a denominar os individuos destas categorias como

grupos de risco.

O que se tem como verdadeiro hoje ndo s@o mais os grupos de risco, mas sim 0s
comportamentos de risco, ou seja, a probabilidade de um individuo contrair ou ndo o virus
depende invariavelmente dos comportamentos que ele assume perante as formas de

transmissdo, como por exemplo a sangiiinea, a sexual, a perinatal ou o aleitamento materno.

O comportamento de um individuo sofre a influéncia do meio onde ele esta inserido e
esta influéncia se expressa de diversas formas. A diversidade regional dentro de um mesmo
pais, a bagagem cultural e étnica de um povo, as relagdes de amizade e de poder em grupos

assumem um papel fundamental no comportamento de um individuo.



Enquanto académico de Enfermagem em estagio curricular no Departamento de
Assuntos da Comunidade Universitaria da Pro-Reitoria de Recursos Humanos
(DACOM/PRORH), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pudemos
observar a preocupagdo deste Departamento em relagdo aos residentes das moradias
universitirias no que diz respeito a exposigdo ao virus HIV e a AIDS, bem como, da
Secretaria Estudantil desta mesma Universidade, preocupagdo esta compartilhada por
Departamentos semelhantes em outras Instituigdes Federais de Ensino Superior brasileiras

(FONAPRACE, 2001).

Assim, a escolha da Casa do Estudante Universitario (CEU) como local de
investigacdo dos residentes deu-se a partir deste interesse Institucional e a nossa vontade em
pesquisar sobre a tematica, além do conhecimento de que a CEU ¢ a maior residéncia
universitaria da UFRGS, que existe a possibilidade de usuarios de drogas injetaveis e risco de
promiscuidade sexual, que o Departamento DACOM, através da Divisdo de Saide, ¢
referéncia para as questdes de saude dos residentes das moradias estudantis e, que 0o DACOM

atua com as questdes de saide e seguranga no servigo € ambiente académico.

Neste sentido, pretendemos contribuir, tendo investigado a percepgdo destes residentes
considerando a situagdo vivida na CEU e, motivados pelas nossas inimeras experiéncias
académicas em saude coletiva, quer enquanto aprendizado teérico como académico de
Enfermagem, quer como estagiario da Politica Municipal de DST/AIDS da Secretaria

Municipal de Satude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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2 O VIRUS HIV E A AIDS

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 apds
a morte do portador da doenga, ocorrida anteriormente e detectada atraves de revisdo do caso.
A época, a epidemia se caracterizava pela sua transmissdo preponderante em individuos homo
ou bissexuais. O desconhecimento acerca da doenga era tamanho que inicialmente esta foi
chamada de peste gay. Logo apds, surgiram os chamados grupos de risco, o que além de ter
sido uma atitude erronea, contribuiu para o aumento da discriminagéo dos portadores HIV+ e

seus habitos de vida.

Para SPRINZ (1999, p. 21) “existem pessoas que podem estar mais expostas a
situagoes de maior risco (por exemplo, pessoas com maior variagdo de parceiros sexuais ou
usudrios de drogas que compartilham seringas com outras pessoas)”, com 0 que
concordamos, visto que a nossa vivéncia em atuagdo junto a portadores do virus HIV e os
comportamentos de risco a que estdo expostos nos permitem vincular a exposi¢do ao risco
por comportamento, uma vez que a vinculagdo a categorias ou grupos de risco ndo mais se

justifica.



Atualmente em nosso pais, o adoecimento por AIDS esta se caracterizando pelo
aumento da exposi¢do dos usudrios de drogas injetaveis, pela pauperizagdo, feminizagdo e
interiorizagio da epidemia, onde a exposigdo heterossexual representa a principal forma de

exposigdo em crescimento (MS, 1999).

Visto que o virus HIV tem, a partir da exposi¢@o sexual, uma de suas mais marcantes
formas de transmissdo, trabalhar as questdes relacionadas a esta exposig@o de risco torna-se,
nos dias atuais, de fundamental importancia, quer seja pela sua relag@o direta com a exposi¢do

ao HIV, quer seja pela importancia como problema de saude publica.

O relatorio mensal de casos de AIDS no Rio Grande do Sul no ano de 1995 (MS,
1998) apresenta que a categoria de exposi¢do predominante era a de usudrios de drogas
injetaveis (UDI), com 33% dos casos notificados, atribuindo o aumento dos casos em UDI ao
fato de esta populagdo ser menos suscetivel as mudangas de comportamento por meio da
informagdo e, ainda, de poderem estar envolvidos em uma dupla via de infecgfo, ou seja, o

compartilhamento de seringas ¢ as relagdes sexuais.

Porém, € necessaria a clareza de distinguir o individuo portador do virus HIV daquele
individuo doente de AIDS. A infecgdo pelo HIV ¢ um processo longo e que passa por
diferentes estagios de evolugédo clinica, culminando com a deficiéncia imunoldgica avangada
e o aparecimento de doengas oportunistas. E nesta fase que podemos considerar um individuo

doente de AIDS.
Neste sentido, diagnosticar a pessoa doente de AIDS, diferentemente da pessoa apenas

portadora do virus do HIV, exige critérios de avaliagdo como o quadro epidemioldgico, o
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conjunto de sinais e sintomas presentes, a ocorréncia de doengas secundarias e as

manifestagdes de imunodeficiéncia presentes

Biblioteca i
Esc. de Enfermagem da UFRGS



3 RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS

As residéncias estudantis universitarias, no ambito das Instituigdes Federais de Ensino
Superior, absorvem uma grande demanda de alunos que, por diversas razdes, necessitam de
uma moradia a custo acessivel para a sua permanéncia na Universidade, visto que tiveram
acesso ao ensino superior gratuito €, sem moradia, ndo poderiam continuar a sua formagio

académica.

Como o ensino superior permite o acesso igualitario através de Concurso Vestibular
proprio, € de se esperar que alunos de todas as classes econdmicas possam ser aprovados €

terem acesso a Universidade e, assim, concorrer as vagas em suas residéncias estudantis.

Em recente pesquisa aplicada pelo FONAPRACE (2001) nos anos de 1996 a 1997, o
Foérum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis apontou que 34,79%
dos estudantes se deslocam de seu contexto familiar ao ingressarem na Universidade e mais, a
demanda potencial por moradia estudantil totaliza um percentual de 12,34% dos estudantes

das classes C, D e E, ou seja, universitarios de classes sociais menos privilegiadas, que ndo
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residem com pais, conjuges ou em casa mantidas pelas familias. Porém as moradias estudantis

atendem somente um percentual de 2,40% desses estudantes.

Ainda conforme o FONAPRACE (2001), esta residéncia estudantil ndo se trata da
assisténcia como um fim em si mesma, mas sim, objetiva garantir os meios para o melhor

desempenho académico dos estudantes que apresentam dificuldades sécio econdmicas.

Para isso, € necessario garantir o acesso a moradia estudantil aqueles estudantes que
realmente mais necessitam deste beneficio. O Regimento da Casa do Estudante Universitario
(CEU) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no seu Capitulo II, Artigo 28, define as

regras para a selegdo destes candidatos & moradia estudantil (MEC; 1971, p. 12-13):

“Art. 28 - No julgamento dos candidatos a

moradores, serdo considerados:

a) a situagdo econémico-finananceira do candidato,
quando independente, ou de seus pais ou
responsaveis,  quando  dependente,  tendo
preferéncia os candidatos mais necessitados;

b) avida escolar anterior e presente do candidato;

¢) o municipio de residéncia do candidato ou de
seus pais, tendo preferéncia os procedentes de
localidades mais distantes, que ndo ofere¢cam
possibilidades educacionais em nivel superior;

d) outros critérios do Servico Social da
Superintendéncia Académica, fixados através de
ato do Superintendente.”

As moradias estudantis devem assegurar aos estudantes as condigdes bésicas para a
realizagdo de um curso de nivel superior. A convivéncia didria com demais académicos
desenvolve potencialidades, estimula o fortalecimento do espirito cooperativo, forma

liderangas e incute no estudante a compreensdo dos direitos e deveres de cada um quando em

um meio comunitario.
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O Regimento da Casa do Estudante (CEU) da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, citado em MEC (1971, p. 5) informa, no seu Capitulo I, Artigo 1°, que

“a Casa do Estudante Universitario (CEU),
institui¢do assistencial da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), destina-se a servir de
moradia a alunos da UFRGS, carentes de recursos,
oferecendo-lhes ambiente propicio ao
desenvolvimento da personalidade e de estimulo a
solidariedade universitaria”.

Desta forma, a Universidade volta a assisténcia estudantil ao fortalecimento dos

potenciais do residente.

O mesmo Regimento (MEC; 1971, p. 5), no seu Capitulo I, Artigo 2°, aborda que,
“para a consecugdo dos seus objetivos, a CEU promovera atividades assistenciais, sociais,

culturais e recreativas integradas nos programas da UFRGS”.

O viver comunitario exige algumas regras de conduta para que a comunidade como
um todo possa experimentar uma convivéncia saudavel e que permita o desenvolvimento
académico e social, pessoal e coletivo. Deste modo, no seu Capitulo II, Artigo 36, o presente

Regimento versa (MEC; 1971, p. 14-15):

“Art. 36 — Constituem deveres do morador:

a) respeitar o sossego dos demais moradores;

b) guardar siléncio absoluto, depois das vinte e duas
horas;

¢) zelar pela conservagdo das dependéncias da CEU
bem como pelos seus moveis e utensilios;

d) indenizar a CEU por qualquer estrago que fizer
em seus pertences;

e) economizar na corrente elétrica e na agua;
Pzelar pela manuten¢do da higiene em todas as
dependéncias da CEU, especialmente nas
instalagdes 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 identificagdo de toda e qualquer pessoa
estranha que se encontrar nas dependéncias da CEU
quando ndo acompanhada de pessoa conhecida;

o) andar decentemente vestido nas dependéncias da
CEU

Ainda, no seu Capitulo III, Artigo 38, o presente Regimento aborda as possiveis

infragdes passiveis de penalidade aos moradores estudantis (MEC; 1971, p. 16):

“Art. 38 — Sera considerado faltoso o morador que
infringir qualquer item do Art. 36 ou que:

a) cometer atos contra a moral, nas dependéncias da
CEU;

b) deixar de comunicar ao Administrador
irregularidades que possam resultar em prejuizos da
CEU ou de qualquer um de seus moradores;

¢) desacatar ou desrespeitar as ordens emanadas do
Administrador, dos Conselheiros ou de qualquer
Diretor dos Pavimentos, quando em exercicio de
suas fungoes;

d) desrespeitar ou desacatar fisica ou moralmente
qualquer colega nas dependéncias da CEU;

()

/) se apossar indevidamente de objetos pertencentes
a outrem”.

Neste sentido, para o melhor entendimento da participagdo dos residentes estudantis
no risco de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS, uma andlise detalhada das informagdes destes
residentes, vinculadas a contextualizagdo do meio em que estdo inseridos, configura-se em
uma alianga entre os residentes € os pesquisadores. Isto facilita a troca de idéias € o
relacionamento na propria comunidade estudantil, cujos resultados deverdo enriquecer a

atuacdo em satde coletiva junto as moradias estudantis tanto para o Enfermeiro quanto para a

equipe de saude e a propria comunidade universitaria.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Conhecer as percepgdes dos residentes de moradia estudantil universitaria sobre seus
riscos de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS enquanto residentes de moradia estudantil

universitaria.

4.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais as percepgdes sobre os riscos de exposi¢do ao virus do HIV e a

AIDS a que esta exposto o estudante no ambito da moradia estudantil universitaria;

- Identificar quais as percepgdes sobre os riscos de exposigdo ao virus do HIV e a
AIDS a que estdo expostos os residentes de moradia estudantil universitéria,

coletivamente;

- Identificar as percepgdes sobre o comportamento dos residentes de moradia
estudantil universitaria frente as situagdes de risco de exposigdo ao virus HIV e a

AIDS;
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- Identificar como os residentes de moradia estudantil percebem o seu
comportamento € o dos demais moradores frente aos riscos de exposi¢do ao virus
HIV e a AIDS; e,

- Colher as sugestdes dos residentes da moradia estudantil universitaria para reduzir

os riscos de exposigdo ao virus HIV e @ AIDS no ambito da moradia estudantil.

Biblicteca
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5 METODOLOGIA DE ESTUDO

5.1 Procedimento Metodologico

Realizamos um estudo do tipo qualitativo descritivo, conhecendo as percepgdes de
residentes de uma determinada moradia estudantil frente ao risco de exposig¢éo ao virus do
HIV e a AIDS. Estas informagdes foram analisadas através da técnica de Analise de
Conteudo de Bardin (1977), que nos apresenta 0 método como um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes escritas, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo
deste conteido ou das mensagens investigadas, permitindo, assim, a inferéncia de

conhecimentos sobre as percepgdes dos sujeitos investigados.

5.2 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos investigados na presente pesquisa foram residentes da Casa do Estudante
Universitario, ligada a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e localizada a Av. Jodo
Pessoa, 75, Bairro Centro, em Porto Alegre, a qual acomodava em abril de 2002, trezentos €
oitenta e quatro moradores de diversos cursos de graduagdo e pos graduacgdo da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.
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Investigamos os dez primeiros residentes que tiveram interesse em participar da nossa
pesquisa € que tiveram, no minimo, um ano de residéncia junto a Casa do Estudante
Universitario. O convite a participagdo da pesquisa foi feito em reunido com os dirigentes da
Associag¢do dos Moradores da Casa do Estudante Universitario (AMCEU) e extensiva aos
demais residentes. Salientamos a importancia de que os sujeitos do estudo ja tivessem um
conhecimento sobre a estrutura, o funcionamento € o ambiente de convivéncia da moradia

estudantil universitaria na qual residem.

5.3 Coleta de Informacdes

As informagdes foram coletadas a partir de uma entrevista semi-estruturada (Anexo 1),
onde utilizamos perguntas norteadoras, fechadas e abertas, a fim de definir o perfil
epidemiologico dos nossos sujeitos € direcionar a entrevista para as questdes relevantes a

nossa pesquisa.

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. Apos, foram transcritas e posteriormente desgravadas, a fim de

garantir o anonimato dos sujeitos.

5.4 Analise das Informacoes

As informagdes coletadas foram analisadas em trés etapas distintas, conforme nos
apresenta Bardin (1977): pré-analise; exploragdo do material; e, o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretagio.
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A pré-andlise constitui a organizagdo do material coletado, corresponde a um periodo
de intuigdes e tem como objetivo “tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num

plano de andlise”. (Bardin; 1977, p. 95)

A exploragdo do material constitui a andlise propriamente dita, ou seja, a
administragdo sistematica das decisdes tomadas. Consiste de “operagdes de codificacdo,
desconto ou enumeragdo, em fungdo de regras previamente formuladas”. (Bardin; 1977, p.

101)

O tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo constituem a tultima etapa da
analise dos dados coletados, onde “os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem

significativos e vdlidos”. (Bardin; 1977, p. 101)

5.5 Preceitos Eticos

Um aspecto importante a ressaltar € que garantimos aos sujeitos que aceitaram
participar da nossa pesquisa o total sigilo das informagdes prestadas. Assim, fornecemos um
Termo de Consentimento Informado (Anexo 2), a fim de que tivessem ciéncia dos objetivos
da pesquisa, das garantias de anonimato, do sigilo, da privacidade e do direito de declinar da
sua participagdo a qualquer momento que por ventura desejassem, conforme orienta o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (1997, p. 31), ao propor que o
Enfermeiro deve:

“Solicitar consentimento do cliente ou de seu
representante legal, de preferéncia por escrito, para
realizar ou participar de pesquisa ou atividade de

ensino de Enfermagem, mediante apresentagdo da
informagdo completa dos objetivos, riscos e
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beneficios, da garantia do anonimato e sigilo, do
respeito a privacidade e intimidade e a sua liberdade
de participar e declinar de sua participagdo no
momento em que desejar”.

As informagdes coletadas no decorrer da presente pesquisa serviram para compor 0
relatorio final da pesquisa, que teve a apreciacdo do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA), responsavel pela avaliagdo ética de
todos os trabalhos em satide da UFRGS (Apéndice) e, ainda, autorizagdo da Pro-Reitoria de
Recursos Humanos (PRORH), através do Departamento dos Assuntos da Comunidade
Universitaria (DACOM/PRORH), (Apéndice) e, serviu como base para o nosso trabalho de

conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem/UFRGS,

podendo inclusive, ser divulgado em seminarios ou publicagdes.

Este Termo de Consentimento Informado foi emitido em duas vias: a primeira via

ficou de posse dos sujeitos da pesquisa e a segunda via, de posse do entrevistador.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise dos dados coletados teve como referéncia a técnica de Analise de Contetido
apresentada por Bardin (1977) e seguiu as etapas descritas anteriormente. A partir do relato
dos sujeitos investigados, nos foi possivel conhecer as percepgdes que o residente de moradia
estudantil tem sobre o risco de exposi¢do ao virus do HIV e a AIDS, categorizando suas
respostas ¢ permitindo a inferéncia de conhecimentos sobre as percepgdes dos sujeitos

investigados.

Quanto ao perfil epidemiolégico, que correspondeu a primeira etapa das entrevistas

realizadas, pudemos fazer as inferéncias descritas a seguir.

Relativo ao sexo dos sujeitos investigados, quatro eram sujeitos do sexo masculino e
seis sujeitos do sexo feminino, todos residentes na Casa do Estudante Universitario e que

aceitaram participar do nosso estudo, seguindo os critérios inicialmente propostos.

Em relagdo a faixa etaria, pudemos perceber que a totalidade dos sujeitos investigados

tém entre 20 e 30 anos de idade. Mais especificamente, seis sujeitos se encontravam na faixa
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de 20 a 25 anos e, quatro na faixa de 26 a 30 anos de idade. A incidéncia dos sujeitos
entrevistados nesta faixa etaria estd de acordo com a nossa expectativa, uma vez que a CEU

engloba estudantes universitarios dos cursos de graduagdo e pds graduagdo da UFRGS.

Todos os sujeitos investigados € que aceitaram participar de nossa pesquisa eram de
cor branca. Fazendo uma andlise desta situagdo, lembramos uma pesquisa do Férum Nacional
de Pro-Reitores de Assuntos Estudantis ¢ Comunitarios que realizou um levantamento
amostral sobre o perfil dos estudantes das Instituicdes Federais de Ensino Superior
(FONAPRACE, 1994), onde ficou caracterizado que 73,53% dos alunos das IFES tém
limitagdes financeiras e patrimoniais. Deste grupo, 24,58% dos estudantes pertencem a
camadas de baixo nivel social, e 48,95% dos estudantes pertencem a familias com/renda per

capta entre um e dois salarios minimos.

Neste sentido e, tendo em vista que culturalmente e estatisticamente a populag@o negra
em nosso pais pertence em grande maioria a classes s6cio-econdmicas mais baixas, era de se
esperar que, conforme o estudo citado, houvesse uma maior incidéncia da populagdo negra na

presente pesquisa.

Assim, constatamos que, apesar de termos uma populagdo de universitarios com
grande incidéncia de alunos carentes, os sujeitos de cor negra ainda sdo minoria. O porqué

disto transcende os limites de nossa pesquisa.

Quanto ao local de nascimento, constatamos que a maior parte dos sujeitos
investigados € natural do Estado do Rio Grande do Sul, e a minoria dos sujeitos investigados

tém naturalidade catarinense.
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Quanto a procedéncia, oito sujeitos investigados s@o oriundos do interior do Rio
Grande do Sul e dois sujeitos de outros Estados do Brasil. Isso corrobora com a proposta da
CEU de atender principalmente aqueles universitarios carentes oriundos de locais distantes de
Porto Alegre. Culturalmente, ¢ freqiiente o universitario prestar provas em universidades
distantes de seu domicilio, muitas vezes em outros Estados, o que explica o surgimento de

dois sujeitos oriundos de outros Estados do Pais.

Quanto aos cursos em que estdo matriculados os sujeitos investigados, oito sujeitos
estdo matriculados em cursos de Graduacdo na UFRGS e dois sujeitos em cursos de Pos-
Graduagéo. Isto vem novamente ao encontro com a filosofia da CEU, que prioriza aqueles
alunos matriculados em cursos de Graduaggo, mas destina também parte das vagas oferecidas

para alunos de cursos de Pds Graduagio na Universidade (MEC; 1977).

A segunda etapa de nossas entrevistas teve como objetivo direcionar as respostas de

nossos sujeitos as questdes norteadoras de nossa pesquisa.

Os dados coletados e analisados conforme Bardin (1977) nos levaram a identificar
diferentes categorias de respostas nas questdes investigadas, o que abordaremos nos

paragrafos que se seguem.

Ao analisarmos a questdo de numero um “A quais riscos de exposi¢do ao virus do HIV
¢ a AIDS vocé entende estar exposto enquanto residente de moradia estudantil universitaria”
conseguimos relacionar as respostas obtidas em quatro categorias, conforme nos mostra o

Quadron® 1:

Biphoteca R
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QUADRO N° 1 - A quais riscos de exposicédo ao virus do HIV e a AIDS vocé entende
estar exposto enquanto residente de moradia estudantil universitaria?

CEU Abril de 2002

CATEGORIA

1. Exposigdo

2. Tipo De Risco

3. Moradia Estudantil

4. Residentes Estudantis

Fonte: Respostas dos Sujeitos Entrevistados. 2002.

As respostas dos sujeitos de nosso estudo a questdo “A quais riscos de exposi¢do ao
virus do HIV e a AIDS vocé entende estar exposto enquanto residente de moradia estudantil
universitaria?” nos levaram a quatro diferentes categorias de respostas: exposigdo; tipo de

risco;, moradia estudantil; e residentes estudantis.

A primeira delas, relativa a exposig@o, mostrou que, em duas ocasides, os sujeitos
entrevistados referiram como sendo “nenhum” o seu risco de exposi¢do. Podemos relacionar a
esta a seguinte fala: “acho que ndo estou exposto a nada”. E, analisando a totalidade das
respostas obtidas, percebemos que de modo significativo os sujeitos investigados ndo
entendem a Casa do Estudante Universitario como um ambiente que, por si sO, influencie em

seus riscos de exposigdo ao virus do HIV ¢ a AIDS.

A segunda categoria relacionada, relativa ao tipo de risco, evidenciou uma maior
preocupagdo com as relagdes sexuais € sexo sem camisinha, onde as respostas “atr;wés de
relagdo sexual” e “sexo sem camisinha” foram citadas trés e duas vezes, respectivamente.
Evidenciou-se, ainda, uma preocupagéo com o uso de drogas injetaveis, como nos relataram

trés respondentes, “através do uso de drogas injetaveis”.
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A categoria relativa @ moradia estudantil evidenciou opinides diversas, cada uma com
apenas uma incidéncia. Por um lado, podemos evidenciar como risco o uso de drogas e as
relagdes sexuais, exemplificados através das respostas “existem drogas, varios tipos de
drogas” e “o unico meio de contrair AIDS na moradia ¢ através da relagdo sexual”. Por outro
lado, essas questdes sdo minimizadas, como podemos perceber através das respostas “ndo traz

consigo algo muito diferente de um lugar comum”, “se existe droga aqui, existe também em

outros lugares” e, “a porcentagem de usuarios de drogas chega a cinco porcento no maximo”.

A qltima categoria relacionada, relativa aos residentes estudantis, evidencia a
preocupagdo com o uso de drogas, a despreocupagdo em relagdo ao sexo e a proximidade das
relagdes grupais entre os sujeitos, através das respostas “o pessoal fuma maconha”, “ndo

tenho relagdes sexuais com ninguém daqui” e, “tenho amizades com mais pessoas do meu

andar”.

Neste sentido, em relagéo a primeira questdo, “A quais riscos de exposig¢éo ao virus do
HIV e a AIDS vocé entende estar exposto enquanto residente de moradia estudantil
universitaria?” pudemos perceber que, apesar dos sujeitos considerarem o seu risco individual
praticamente inexistente, eles t€m consciéncia dos riscos existentes na CEU, expdem
claramente esses riscos como sendo as relagdes sexuais € o uso de drogas injetaveis mas, em
contrapartida, absolvem a moradia estudantil como sendo a condigio basica para a existéncia

desses riscos.

A questdo de numero dois “Como vocé se comporta frente as situagdes de risco de
exposi¢do ao virus HIV e a AIDS anteriormente identificadas?” nos permitiu identificar,

através das respostas citadas, trés categorias, conforme nos mostra 0 Quadro n° 2.
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QUADRO N° 2 - Como vocé se comporta frente as situacdes de risco de exposi¢cio ao
virus HIV e a AIDS anteriormente identificadas?

CEU Abril de 2002

CATEGORIA

1. Comportamento Individual
2. Comportamento Frente Ao Outro
3. Moradia Estudantil

Fonte: Respostas dos Sujeitos Entrevistados. 2002.

Conforme o Quadro n° 2, acima visualizado, as respostas dos sujeitos de nosso estudo
nos levaram a classificd-las em trés diferentes categorias: comportamento individual;

comportamento frente ao outro; e, moradia estudantil.

Na primeira categoria, relativa ao comportamento individual, evidenciamos mais uma

vez a mengdo em relagdo as relagdes sexuais e ao uso de drogas.

Quanto as relagdes sexuais, fica evidenciado uma clara ambigiiidade frente ao
comportamento do residente em relagdo as situagdes de risco identificadas: a grande maioria
das respostas nos mostram uma conscientiza¢fio quanto as medidas de prevengdo, embora
exista uma relag@o de confianga mutua entre parceiros sexuais. Confianga esta que, por muitas
vezes, deixa de lado a questdo da prevengdo, onde salientamos as seguintes falas de sujeitos:
“nunca em minha vida fiz sexo sem usar preservativos”, “fago sexo seguro”, sendo que cada
uma destas respostas foi citada apenas uma vez. Em contrapartida: “confio na minha
namorada ¢ mantenho relagdes sexuais sem camisinha”, “eu uso preservativo, mas nio no

sentido de prevenir o HIV”, todas ocorrendo uma unica vez, € “confio que, se minha
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namorada tiver uma relagdo 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 conscientizagdo muito clara em relagéo a esta questdo. Sdo exemplos:
“quanto as drogas, eu ndo uso”, com trés ocorréncias e, “nunca usei drogas em minha vida”,
“aconselho o pessoal a ndo usar drogas” e “a unica droga na minha vida ¢ minha cervejinha”,

todas com uma ocorréncia.

A segunda categoria, relativa ao comportamento frente ao outro, evidencia mais uma
vez a questdo da confianga nas relagdes, mesmo que essa confianga possa expor a pessoa a
uma situagdo de risco. Exemplos disso sdo encontrados nas seguintes falas, todas elas com
uma ocorréncia: “tenho uma relagdo aberta com meu namorado”, temos uma relagdo de
maturidade, de confianga”, “existem varias situagdes em que ndo usamos preservativo” €

“fizemos o teste anti-HIV”.

Por outro lado, também ocorreram afirmativas no sentido de que, mesmo estabelecida
a relagdo de confianga, a consciéncia dos riscos de relagdes sexuais desprotegidas ficou
enfatizada: “mesmo com o teste anti-HIV negativo, entendemos que devemos manter as
nossas relagdes protegidas”, “conversamos € chegamos ao acordo de mantermos as nossas
relagdes sexuais protegidas™ e “o acordo de usar camisinha foi discutido em diversas etapas
da nossa relag@o”. Fica evidenciado a preocupagéo em relagéio ao outro no que diz respeito a
atividade sexual, pois em duas ocasides foi manifestado: “caso eu venha a ter uma relagio
com outra pessoa, com certeza usarei preservativo”. Observamos ainda, nesta categoria, que
ndo houve nenhuma alusdo ao uso de drogas, o que pode evidenciar uma despreocupagio

frente a este comportamento de risco.
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A ultima categoria evidenciada, relativa & moradia estudantil, isentou de culpa o risco
que esta eventualmente poderia ter em relag@o a exposigdo ao virus do HIV e a AIDS por
parte dos moradores. As quatro respostas desta categoria revelaram que: “de certa forma,
todos nds temos um comportamento de risco, pois temos certa liberdade aqui”, “aqui a gente €

individual, cada um tem a sua vida individual”, “o fato de eu vir a morar na Casa do

Estudante nio modificou em nada o meu comportamento” e, “todos estamos expostos™.

Assim, em relagdo a questdo “Como voc€ se comporta frente as situagdes de risco de
exposicdo ao virus do HIV e a AIDS anteriormente identificadas?”, fica clara a
conscientizagdo dos sujeitos investigados em relagdo as situagdes de risco de exposi¢do. Ao
mesmo tempo em que ocorre uma ambigiiidade nesta conscientizagdo em vista das relagdes
sexuais, onde o didlogo e a confianga mutua dos parceiros ainda € prerrogativa para o sexo
sem o0 uso de preservativos, a ndo ser em eventuais relagdes extraconjugais, onde a totalidade
de nossos sujeitos referiu que usaria preservativos para proteger a si € a seu companheiro. A

liberdade manifestada pelos sujeitos investigados como encontrada na CEU manifesta uma

condi¢do que estimula o comportamento de risco.

Ao analisarmos a questdo de numero trés “A quais riscos de exposi¢do ao virus do
HIV e a AIDS vocé entende que os residentes da moradia estudantil estdo expostos enquanto
residentes de moradia estudantil universitaria?”, identificamos nove categorias de respostas,

conforme nos mostra 0 Quadro n° 3, a seguir:
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QUADRO N° 3 - A quais riscos de exposi¢io ao virus do HIV e a AIDS vocé entende que
os residentes da moradia estudantil estdo expostos enquanto residentes de moradia
estudantil universitaria?

CEU Abril de 2002

CATEGORIA

1. Atividade Sexual

2. Comportamento

3. Uso de Psicotrépicos llicitos

4. Conhecimento

5. Portador do Virus Hiv e Doente de Aids
6. Homossexualismo

7. Usudrios de Drogas Injetaveis

8. Residente Estudantil

9. Moradia Estudantil

Fonte: Respostas dos Sujeitos Entrevistados. 2002

A primeira categoria, relativa a atividade sexual, evidenciou que a relagéio sexual em si
e esta, sem o uso de preservativos, continua sendo a preocupagdo de maior evidéncia de
nossos sujeitos investigados quanto ao risco de exposigdo ao HIV e a AIDS ao citarem:

“relagdo sexual” e “sexo sem camisinha”.

A segunda categoria, relativa ao comportamento, analisa 0 comportamento de risco
dos nossos residentes. Nenhuma resposta se sobressaiu de maneira mais destacada. Foram
citadas na mesma incidéncia o uso de drogas, as relagdes sexuais, a privacidade e a
procedéncia dos moradores. Falas como: “a gente sabe quem fuma maconha”, quanto mais
perigoso, mais atrativo €”, “alguns caras que ndo t€ém namorada e vdo para a zona” e, “quando

alguém do quarto precisa de privacidade, existe colaboragdo” caracterizam o reconhecimento

da existéncia desses comportamentos.
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A terceira categoria, relacionada ao uso de psicotropicos ilicitos, evidencia o uso de
drogas, inclusive injetdveis, no 4mbito da moradia estudantil investigada. Constatamos que
em trés ocasides houve alusdo ao uso de drogas injetaveis, conforme a resposta “drogas
injetaveis” referida pelos sujeitos. Ainda, sobre o uso de outros psicotrépicos ilicitos, houve
referéncias como: “o que eu mais vejo € o pessoal fumando baseado” e “também tém o cheiro

forte da maconha”.

A quarta categoria de respostas, que reconhecemos como vinculadas ao conhecimento,
evidenciou que a procedéncia dos residentes ¢ um fator determinante para o conhecimento
acerca dos riscos de exposi¢do ao virus do HIV e a AIDS, através da fala: “como os
moradores s3o do interior, ndo tém instrug@o suficiente de como prevenir-se” € “as pessoas
que aqui residem ja trazem uma consciéncia maior em relagdo aos riscos”, onde vir do interior
pode significar ndo estar atento aos riscos e, ser morador de grandes centros urbanos levaria a

um alerta na exposi¢ao 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 ¢ portador”. Assim, a
percepgdo de que existe o risco de exposi¢do ao virus entre usuarios de drogas injetaveis €
real, mas esta ndo ¢ uma condigdo citada onde estes sejam portadores do virus, com risco de

exposicao para os residentes.

A sexta categoria encontrada, cujas respostas se reportavam ao homossexualismo,
evidencia uma constatagdo e grande preocupagdo dos residentes da moradia estudantil com a
questdo. As respostas tiveram incidéncia unica, € evidenciam o homossexualismo como
preocupagdo dos sujeitos investigados, o que podemos exemplificar através das seguintes

respostas obtidas: “sd0 enormes os casos de AIDS entre os homossexuais”, “s3o eles que
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estdo mais expostos aqui”, “um eu sabia que ndo praticava sexo seguro, pegou AIDS e em
menos de um ano ele morreu” e, “sei que existem homossexuais, mas ndo sei se praticam sexo
seguro ou ndo”. A questdo do preconceito fica evidenciado através das seguintes respostas:
“esse tipo de pessoas”, “eu ndo tenho muito contato com essas pessoas” € “as questdes dos
homossexuais que vivem na casa”, nos reportando a importancia de um trabalho voltado ao

acolhimento destes no grupo.

A sétima categoria relacionada, relativa aos usuarios 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 preocupacdo € negagdo sobre este assunto, o

que ¢ possivel observar nas respostas “néo sei se tem alguém que usa” e “drogas injetaveis € a

ultima coisa que vai passar pela cabeca de alguém que estd morando na casa”

Na oitava categoria relacionada, relativa aos residentes estudantis, pudemos observar a
preocupagdo destes com a individualidade, evidenciada nas seguintes respostas: “cada um ¢

dono de sua vida” e “aqui dentro a pessoa ndo vai se expor’.

A ultima categoria relacionada para as respostas dadas a terceira questdo norteadora,
apresentada também no Quadro n° 3, ¢ relativa a moradia estudantil. Pudemos notar, através
das respostas dadas pelos sujeitos entrevistados, uma consciéncia da liberdade que eles tém
enquanto moradores da CEU, da existéncia de relagdes sexuais sem protegdo e do uso de
drogas injetaveis. As respostas que atestam isto sdo: “vai ter sexo sem camisinha”; “é um

cspago muito livre” ¢, “tem quartos onde rolam as drogas”.
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Neste sentido, na terceira questdo investigada junto aos nossos sujeitos € que
perguntava “A quais riscos de exposi¢do ao virus do HIV e a AIDS vocé entende que os
residentes da moradia estudantil estdo expostos enquanto residentes de moradia estudantil
universitaria?”, seus resultados nos direcionam no sentido de que os riscos de exposi¢do se
manifestam, basicamente, através das relagdes sexuais, do uso de drogas injetaveis e do
homossexualismo. Um fator interessante a ressaltar foi a percepgdo dos sujeitos investigados
de que outros fatores colaboram, de forma indireta, de modo a potencializar os riscos de
exposi¢do ao virus do HIV e a AIDS. Dentre esses fatores, podemos destacar o uso de outras
substancias psicotropicas e as alteragdes de consciéncia que elas causam € as distorgdes
quanto ao conhecimento sobre o risco de exposi¢do, muitas vezes motivado pela procedéncia
dos residentes. Mais uma vez constatamos que a residéncia estudantil € vista como sendo um
espago onde o residente encontra liberdade para administrar a sua vida mas, nem por isso, €

considerada prerrogativa para os riscos de exposi¢3o.

As categorias relacionadas & quarta questio “Como vocé percebe que os demais
residentes da moradia estudantil se comportam frente aos riscos de exposi¢do ao virus do HIV

e a AIDS?” estdo contidas no Quadro n° 4, a seguir.

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

CEU Abril de 2002

CATEGORIA

1. Prépria Pessoa

2. O Outro

3. Moradia Estudantil
4. HIV e AIDS

Fonte: Respostas dos Sujeitos Entrevistados. 2002
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Ao analisarmos as respostas dadas para a quarta questfio do nosso estudo, foi possivel
relacionéa-las a quatro diferentes categorias: propria pessoa; o outro; moradia estudantil; e,

HIV e AIDS.

A primeira categoria relacionada, relativa a propria pessoa, evidencia a
despreocupacgdo dos sujeitos entrevistados com o comportamento de risco dos demais
residentes da CEU. Isso fica evidente em respostas como “nunca conversei sobre isso com
algum morador”, “nunca conversei abertamente com um morador sobre isso”, “se ocorre

prevengdo ou ndo eu ndo sei” e, “sei 1a”. “Nao tenho muita nogéo de como as demais pessoas

pensam ou se comportam”, foi evidenciado em trés sujeitos investigados.

A segunda categoria relacionada, relativa ao outro, evidencia algumas questdes
interessantes. Em primeiro lugar, foi possivel constatar que, em diversas respostas, 0s sujeitos
entrevistados percebem uma consci€ncia coletiva dos demais residentes em relagéo aos riscos
de exposigdo, como exemplificamos através da resposta: “as pessoas com que tenho contato
tém consciéncia plena do que devem ou ndo fazer para ndo se exporem ao risco”. Houveram
mais duas falas semelhantes neste sentido. E, ainda: “eles enxergam a realidade, sabem se
cuidar, sabem se prevenir”, “a grande maioria € consciente”, “no geral, as pessoas se cuidam”,

“a maioria tenta néo se envolver com drogas porque sabem dos riscos que correm” e, “eu nio

acredito que as pessoas ndo tenham consciéncia sobre isso”.

Ainda em relag@o a segunda categoria de respostas, notamos que alguns dos sujeitos
entrevistados relatam justamente uma falta de conscientizagdo por parte da coletividade de

residentes da CEU, o que pode ser evidenciado através das respostas “acho que tem gente que
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nio se importa”, com uma incidéncia de duas respostas neste sentido, “a falta de
conscientizagdo das pessoas € 0 maior perigo”, “existem pessoas que primeiro fazem, e depois
que surge o problema eles se ddo conta”, “eles ndo tém consciéncia de que o HIV ¢ uma
problematica” e, “nfo sei até que ponto eles se protegem”. Existem ainda sujeitos
investigados que relacionam o comportamento dos demais residentes as relagdes sexuais, ao
uso de drogas injetaveis € ao homossexualismo. Conforma respostas vinculadas as relagdes
sexuais, houveram falas como “o pessoal ndo usa preservativo porque confia no outro”,
“percebo um comportamento sexual promiscuo dentro da Casa do Estudante”, “a maioria nfo
tém relacionamento fixo” e, “sei de pessoas que pegam camisinha no Hospital de Clinicas”.
Em relagdo ao uso de drogas injetaveis, houveram falas como: “no momento em que eles
estdo drogados eles ndo sabem o que fazem”, com duas incidéncias de respostas. Relativo ao

homossexualismo, surgiram: “existe uma porcentagem de homossexuais que realmente ndo se

cuidam™ e, “acho 0 homossexualismo arriscado”.

As respostas a terceira categoria relacionada, relativa a moradia estudantil, sugerem
que ndo existe discussdo sobre os riscos de exposigdo no dmbito da CEU, como podemos
identificar através das seguintes respostas: “falta um pouco de debate” e “ndo existe nenhum

cartaz educativo”.

As respostas reconhecidas como a quarta categoria relacionada, relativa ao HIV € a
AIDS, evidenciam o ndo reconhecimento, pelos residentes no ambito da CEU, da relevancia
do HIV e AIDS na comunidade de residentes e que estes ndo sabem distinguir quais s3o
realmente os seus riscos de exposi¢do, evidenciado pela fala “ndo tem como determinar que

uma pessoa € totalmente fora de risco”.
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Nesta quarta questdo investigada “Como vocé percebe que os demais residentes da
moradia estudantil se comportam frente aos riscos de exposig¢o ao virus do HIV e a AIDS?”,
nos foi possivel verificar que o residente de moradia estudantil tem uma dificuldade em
conversar abertamente com os demais residentes sobre as questdes relacionadas ao risco de
exposi¢do. Em contrapartida, considerando os seus relatos, verificamos que os sujeitos
investigados conhecem o comportamento dos demais residentes da moradia. Neste sentido, os
sujeitos investigados informaram que os residentes, exceto alguns casos, sdo conscientes em
relagdo aos riscos de exposi¢do, entendem o homossexualismo como um grande fator de risco

e poderiam atentar mais a questdo do uso de drogas injetaveis.

Por fim, encerramos o nosso instrumento de coleta de dados perguntando “Que
sugestdes vocé teria para reduzir os riscos de exposigdo ao virus do HIV e a AIDS para os
residentes de moradias estudantis?”. As categorias relacionadas a questfio estdo dispostas no

Quadro n° 5.

Quadron’5s

QUE SUGEST()ES VOCE TERIA PARA REDUZIR OS RISCOS DE EXPOSICAO
AO VIRUS HIV E A AIDS PARA OS RESIDENTES DE MORADIAS ESTUDANTIS?

CEU Abril de 2002

CATEGORIA

1. Atividades Educacionais
2. Métodos De Prevengdo
3. Assisténcia

4. Propria Pessoa

Fonte: Respostas dos Sujeitos Entrevistados. 2002
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De maneira semelhante as questdes anteriores, pudemos dividir as respostas de nossos

sujeitos investigados em categorias distintas, relacionadas a seguir.

A primeira categoria, atividades educacionais, evidencia a caréncia de informagéo dos
nossos residentes. Das respostas relacionada nesta categoria, a resposta “acho que palestras”
foi citada cinco vezes. A seguir, a resposta “conscientizagdo” foi duas vezes citada. Por fim,
todas as demais respostas citadas, de incidéncia tUnica, refletem a caréncia de informagéo ¢ a
busca pela mesma, através das respostas “nunca veio ninguém aqui para falar sobre isso”,
“encontros”, “cartazes”, “mosquitinhos”, “esclarecimentos” e “uma carga pesada de
informagdo”. A resposta “ndo acredito que a colocagdo de cartazes e faixas resolvam” mostra,
em contrapartida, a incidéncia de um certo descrédito em relacdo a conscientizagdo dos

residentes além de reforgar a ndo valorizagdo da preveng@o em saude.

A segunda categoria relacionada, identificada como métodos de prevengéo, evidencia
claramente a preocupagdo com a transmissdo sexual € por meio do uso compartilhado de
seringas através das respostas “distribuir camisinhas” e “distribuir seringas”, com quatro e
duas incidéncias nas respostas relacionadas, respectivamente. As respostas “possibilitar o
acesso facil a camisinha”, “distribuir seringas néo ¢ loucura” e “proibir a entrada de pessoas
que vendem drogas™ corroboram as afirmativas anteriores. Por outro lado, algumas respostas
vdo contra as afirmativas anteriores: “distribuir seringas pode parecer loucura”, “distribuir
seringas seria um horror porque geraria muitos comentarios” e “distribuir camisinhas nfo € a

coisa mais importante”, levando a respostas jocosas € que sugerem o preconceito.

<< % <¢

As respostas “acompanhar as pessoas que ja tém AIDS”, “grupos de apoio”, “a gente

>

ndo recebe assisténcia alguma”, “deveria ter alguma parte de assisténcia social” e “deveria ser

realizada uma entrevista de ingresso & Casa do Estudante onde fosse abordado o
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conhecimento sobre AIDS” englobam a terceira categoria relacionada, denominada de

assisténcia, e evidenciam a vontade de uma assisténcia efetiva na CEU.

Por fim, a quarta categoria, relativa & propria pessoa, evidencia que, em relagdo aos
sujeitos investigados, estes nos apresentam que a conscientizagdo ainda ¢ a melhor forma de
redugdo dos riscos de exposigdo. “O mais importante € se conscientizar o risco que estdo
correndo”, teve uma incidéncia de trés respostas. “Se tu ndo assumir o teu comportamento de
risco, tu ndo vai assumir que tu tem que mudar o teu comportamento” € “a partir do momento
que tu te da conta que o teu comportamento te coloca numa situag@o de risco, tu pode vir a
mudar ele” corroboram a afirmativa inicial, mais uma vez trazendo a importincia da

participagdo de cada um no ambiente coletivo, além das praticas institucionais.

A partir desta analise pudemos evidenciar algumas consideragdes a respeito das
respostas obtidas. Esta questdo investigada, “Que sugestdes vocé teria para reduzir os riscos
de exposi¢do ao virus do HIV e a AIDS para os residentes de moradias estudantis?”, nos
trouxe respostas que revelaram a caréncia de atividades educacionais, de meétodos de
prevengdo e de assisténcia na CEU. Relativo as atividades educacionais, a conscientizagdo por
meio de palestras foi a sugestdo de maior referéncia. Relativo aos métodos de prevengdo, a
distribuicdo de preservativos e seringas foi sugerida, apesar da polémica envolvendo a
segunda. Por ultimo, a criacdo de grupos de apoio € de acompanhamento mais proximo aos
residentes que ja desenvolveram a AIDS, aliado a uma maior atengdo em termos de
Assisténcia Social foram as questdes abordadas para qualificar a assisténcia prestada pela

Universidade a Casa do Estudante Universitario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi preocupagdo nossa investigar, conhecer e registrar as percepgdes dos residentes de
moradia estudantil universitaria sobre seus riscos de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS
enquanto residentes de moradia estudantil universitaria, por essas peculiaridades ainda ndo
estarem bem claras e definidas dentro da propria moradia estudantil universitiria € termos
uma preocupagdo voltada a saide coletiva em residéncias estudantis no ambito da

Universidade.

O trabalhar com a saide junto a residentes estudantis exige da equipe de saude
conhecer este residente, saber suas percepgdes, entender seu comportamento, estar acessivel
as necessidades da comunidade estudantil e oportunizar todos os esclarecimentos que se

fizerem necessarios para minimizar riscos ou danos a sua saude.

Assim, atuar em saide em residéncia estudantil significa ser conhecedor desta
realidade e saber encaminhar situagdes de risco que possam vir a acontecer no ambito da
residéncia, para que o residente possa experenciar um ambiente saudavel e favoravel ao

desenvolvimento de suas atividades académicas € sociais.
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Trabalhar com residentes estudantis universitarios ndo se trata de uma tarefa facil.
Podemos dizer que é uma grande responsabilidade o profissional de satide, juntamente com
seus pares, responder por uma moradia estudantil com trezentos € oitenta e quatro residentes €
conduzir este grupo sem deixar algum detalhe para trés. E de se esperar que haja momentos
em que o residente ndo seja prontamente atendido em seus anseios individuais, entretanto,
deve ser garantido a ele o acesso aos setores de referéncia, na Universidade, da necessidade

identificada, como por exemplo, agdes em saude.

Acreditamos haver demonstrado, conforme a proposi¢do deste estudo, quais as
percepgdes dos residentes de moradia estudantil universitaria sobre seus riscos de exposigdo
ao virus HIV e a AIDS enquanto residentes de moradia estudantil universitaria, pois cada
percepgdo por eles evidenciada € de suma importancia no processo de intervengdo em satude

Jjunto 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 o
ambiente da moradia estudantil, desde a forma de como o residente percebe os seus riscos de
exposig@o ao virus do HIV e a AIDS e a quais riscos estdo expostos os demais residentes de
moradia estudantil universitaria, as percepgdes sobre o seu comportamento € o dos demais
residentes de moradia estudantil universitaria frente as situagdes de risco, como esta
organizado este viver coletivo, a qualidade das relagdes interpessoais que se apresentam e,
sobretudo, conhecer as sugestdes dos residentes da moradia estudantil universitaria para

reduzir estes riscos de exposi¢ao ao virus HIV e a AIDS no 4ambito da moradia estudantil.

Sabemos também, que ndo podemos esperar que o residente traga de seu

domicilio toda a educagdo para um bom convivio na moradia estudantil para melhor
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aproveitar os beneficios da assisténcia estudantil e obter um pleno desempenho académico.
Isto deve ser trabalhado com os profissionais de saiide e com o residente universitario na
propria moradia estudantil, instrumentalizando-se nos aspectos como educacdo, saude,

cidadania, moral, entre outros.

Considerando o que ouvimos dos sujeitos investigados e tendo em vista as
constatacgdes feitas e os resultados obtidos, julgamos oportuno registrar algumas implicagdes

educacionais, no intento de projetar algumas das proposigdes deste estudo.
Para tanto, faz-se necessario:

» a participagdo, além do Departamento dos Assuntos da Comunidade Universitaria
(DACOM/PRORH), também da Secretaria de Assuntos Estudantis (SAE) na estimulago,
orientacdo e supervisdo dos assuntos vinculados a saude coletiva, especialmente, relativa
aos riscos de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS no dmbito da moradia estudantil;

> a promogdo de reunides com os profissionais que atuam na moradia estudantil e os
residentes para discutir os assuntos relativos & promogdo da saude, especialmente em um
direcionamento que pode levar a capacitagéo dos servidores ou cursos de atualizagfo para
os residentes;

» a realizagdo de programas educacionais especificos voltados aos riscos de exposi¢do ao
virus HIV e a AIDS no ambito da moradia estudantil;

» a atuagdo persistente, dindmica, ativa ¢ continua dos profissionais do DACOM/PRORH
com a finalidade de elevar o padrio de assisténcia em saiide estudantil na moradia
estudantil;

» aorientagdo e o desenvolvimento das potencialidades do residente, a fim de que este possa
ser multiplicador de informagdes em satide dentro da propria moradia;

Biblotec,
- i0iecy
KSC. de Enfermagem da JFRGS



41

» aotimizagdo da ouvidoria prestada pela Secretaria de Assuntos Estudantis a fim de que as
questdes de saude e ambiente coletivo da moradia estudantil possam ser tratadas através
de um assessoramento sistematico na propria moradia; e,

» que seja composta uma comissdo pelos proprios residentes estudantis e que atente as

questdes de satide e seguranga da moradia estudantil.

Concluimos este trabalho reafirmando a necessidade de um trabalho de assisténcia
em saude continua e de qualidade no ambito das moradias estudantis universitarias, a fim de
que estas atendam da melhor forma o residente estudantil com caréncias € que obteve com
sucesso o acesso a Universidade publica e gratuita, garantindo assim um aproveitamento

académico com a qualidade preconizada pelas universidades.
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PESQUISADOR:

ANEXO N°1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMISSAO DE ESTAGIO CURRICULAR
DISCIPLINA DE ESTAGIO CURRICULAR - ENF99003

PESQUISA “PERCEPCAO DE RESIDENTES DE MORADIA ESTUDANTL
UNIVERSITARIA QUANTO AO RISCO DA AO VIRUS HIV E A AIDS”

I- DADOS DE IDENTIFICACAO :

1.

2.

o

o

W

Codinome:

Idade: anos
Sexo ( M ( )F

Cor( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela

. Natural de: UF
Procedente de: UF
Curso: Semestre:

II - ROTEIRO DE ENTREVISTA:

L.

2.

3,

A quais riscos de exposigdo ao virus do HIV e a AIDS vocé entende estar exposto
enquanto residente de moradia estudantil universitaria?

Como vocé se comporta frente as situagdes de risco de exposigdo ao virus HIV e a AIDS
anteriormente identificadas?

A quais riscos de exposigdo ao virus do HIV e a AIDS vocé entende que os residentes da

moradia estudantil estdo expostos enquanto residentes da moradia estudantil universitaria?



Como vocé percebe que os demais residentes da moradia estudantil se comportam frente
aos riscos de exposigdo ao virus HIV e a AIDS ?
Que sugestdes vocé teria para reduzir os riscos de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS para

os residentes de moradias estudantis?



ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PESQUISA “PERCEPCAO DE RESIDENTES DE MORADIA ESTUDANTL
UNIVERSITARIA QUANTO AO RISCO DA AO VIRUS HIV E A AIDS”
A presente pesquisa tem como objetivo conhecer a percep¢do dos residentes de
moradia estudantil universitaria em relagéo ao risco de exposi¢do ao virus HIV e a AIDS no

ambito da moradia estudantil universitaria e, com isso, levantar aspectos que possam

contribuir para uma atengéo de satide mais qualificada as moradias estudantis.

Através deste documento vocé autoriza a sua participagdo neste estudo. Como método
de coleta de dados utilizaremos uma entrevista que sera gravada em fita cassete. Estes dados
serdo transcritos € logo apds desgravados, mantendo o sigilo de sua identidade. Queremos
salientar que o fato de participar ou ndo da presente pesquisa em nada alterara a sua situagdo

na Casa do Estudante Universitario, ndo lhe causando prejuizo de qualquer espécie.

As informagdes coletadas no decorrer da presente pesquisa servirdo para compor o
relatorio final da pesquisa, podendo serem inclusive, divulgadas em seminarios ou

publicagdes.

Sua participag@o ¢ voluntaria e lhe serd garantido o direito de desistir dela a qualquer

momento.

A pesquisa sera realizada pelo académico Claudio Wegner, aluno do 9° semestre do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob

orientagdo da professora ¢ enfermeira Dagmar Elaine Kaiser. —_
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Assim, declaro que estou ciente dos esclarecimentos sobre a pesquisa em questdo €

concordo em participar da entrevista para a qual fui convidado(a).

Nome do Entrevistado Data / /

Assinatura do Entrevistado:

Assinatura do Aluno Pesquisador:

Assinatura do Professor Orientador:




APENDICE

Apreciacdo do GPPG/HCPA



APENDICE

Carta de Aceite do DACOM/PRORH



APENDICE




