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RESUMO

O estado do Rio Grande do Sul foi assolado por uma catastrofe climatica entre os
meses de abril e maio de 2024. O volume de chuva, que nunca havia sido registrado
em propor¢gao tao alta em periodo tdo curto, atingiu 478 municipios e
aproximadamente 2,4 milhdes de gauchos. Além dos impactos materiais, o desastre
evidenciou disparidades e vulnerabilidades. Diante do entendimento da dimenséao
da catastrofe, urge a compreenséo dos efeitos da injustiga climatica atrelados aos
determinantes sociais em saude. Essa analise pode trazer insights sobre como
fatores socioecondmicos, culturais e ambientais podem influenciar diretamente no
enfrentamento da enchente e no processo de cuidado. Por isso, o objetivo deste
trabalho é analisar a percepcao de estudantes de ensino superior de uma instituicao
de ensino de saude sobre os determinantes sociais em saude apos a situagao de
emergéncia climatica, relacionando a situacdo socioecondmica aos efeitos no
cotidiano e a autopercepg¢ao sobre saude. A coleta de dados ocorreu através de um
questionario online e a analise teve como base a metodologia de analise de
conteudo. Os dados revelam que todos os estudantes foram impactados de alguma
forma, seja por danos materiais, alagamentos, escassez de recursos basicos,
mudangas na rotina e na saude. No entanto, esses efeitos se manifestam de formas
desiguais, refletindo disparidades no enfrentamento da crise. Além disso, ainda que
os danos mais visiveis da enchente tenham sido fisicos, os resultados demonstram
que as consequéncias do desastre impactaram fortemente a saude mental dos
participantes.

Palavras-chave: saude publica; racismo climatico; determinantes sociais em saude.



ABSTRACT

The state of Rio Grande do Sul was struck by a climate catastrophe between April
and May 2024. The volume of rainfall, never before recorded at such a high level in
such a short period, affected 478 municipalities and approximately 2.4 million
people. In addition to material impacts, the disaster highlighted disparities and
vulnerabilities. Given the understanding of the nuances of the catastrophe, it is
urgent to comprehend the effects linked to the social determinants of health and the
concepts of climate racism. This analysis can provide insights into how
socioeconomic, cultural, and environmental factors can directly influence the
response to flooding and the care process. Therefore, the aim of this study is to
analyze the perception of higher education students from a health institution
regarding the social determinants of health after the climate emergency, connecting
this context to socioeconomic conditions, daily life effects, and self-perception of
health. Data collection was carried out through an online questionnaire, and the
analysis was based on Bardin’s methodology of Content Analysis. The data reveal
that all students were impacted in some way, whether by material losses, flooding,
scarcity of basic resources, or changes in routine and health. However, these effects
manifested in unequal ways, reflecting disparities in facing the crisis. Furthermore,
although the most visible damages of the flood were physical, the results show that

the consequences of the disaster strongly affected the participants’ mental health.

Keywords: public health; climate racism; social determinants of health.
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1. INTRODUCAO

Em situagdes de crise climatica e de desigualdade social, como a enfrentada
em Porto Alegre nos meses de maio e junho de 2024, o fenbmeno da injustica
ambiental emerge. As enchentes na capital e regido evidenciaram a precariedade
da infraestrutura em areas menos favorecidas e a vulnerabilidade das comunidades
marginalizadas. Isso revelou um padrdo de iniquidades cujas implicagbes dos
eventos climaticos foram sentidas de maneira mais intensa por aqueles que ja
enfrentam dificuldades socioeconbmicas. No &ambito das universidades, &
fundamental compreender como as condigcdes socioecondmicas influenciam na
realidade do estudante, ja que renda, emprego, educacdo, acesso a servigos de
saude, habitagdo e mobilidade s&o fatores determinantes que afetam o bem-estar e
a qualidade de vida dentro da universidade. Tal compreensao pode ser aprofundada
ao entendermos que as trajetorias pessoais e os efeitos das desigualdades estao
interligados. A escolha do tema deste Trabalho de Conclusdo de Curso, inclusive,
esta diretamente associada a vivéncia pessoal e académica da autora.

A autora deste trabalho ingressou na faculdade como estudante de ensino
publico e com cota de baixa renda, optou por uma universidade federal em uma
cidade diferente da natal que oferecesse curso noturno, para que pudesse continuar
os estudos e trabalhar concomitantemente. Enfrentou desafios que ilustraram
iniquidades no processo de formagao académica, como a conciliagcdo entre
universidade e a necessidade do trabalho, inseguranga financeira e a instabilidade
advinda da pandemia do COVID 19 e do desastre climatico.

Embora ndo tenha sido diretamente atingida pelas enchentes devido a sua
localizagdo geografica, amigos e familiares que residiam em regides como o Bairro
Farrapos em Porto Alegre e o Bairro Mathias Velho em Canoas, enfrentaram perdas
significativas e longos periodos desalojados; evidenciando a vivéncia no contexto de
crise climatica. Além disso, no ano de escrita do projeto, a autora enfrentou, junto
com sua familia, situacdes desfavoraveis no acesso ao Sistema Unico de Saude,
como atrasos em atendimentos cirurgicos, reforgando a necessidade da discussao
social da saude para além do atendimento ao corpo bioldgico.

Por isso, a analise da percepgao sobre as iniquidades ligadas aos
Determinantes Sociais em Saude (DSS) dentro da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), instituicao-foco deste estudo, pode



ajudar a compreender como diferentes grupos da comunidade foram afetados e
identificar como as suas necessidades foram contempladas até o momento da
pesquisa. Estudar esses determinantes nos permite averiguar lacunas e barreiras
através da autopercepcao do individuo, oferecendo uma compreensao mais
profunda sobre como os eventos climaticos interferem na qualidade de vida e
intensificam as desigualdades sociais, além de possibilitar pensar em situagdes de
emergéncia futuras. Ainda, as desigualdades evidenciadas em Porto Alegre e na
Regido Metropolitana, exacerbadas pelos eventos climaticos de 2024, podem
revelar disparidades significativas em saude entre os diferentes grupos sociais.

Através dessa analise, é possivel investigar os indicadores e avaliar a
autopercepcao da comunidade UFCSPA sobre acesso a saude, para compreender
o efeito das condi¢des socioecondmicas no acesso e na qualidade dos cuidados de
saude. Analisar a percepcao da populagdo permite obter uma visdo das
experiéncias dos individuos que vai além dos numeros, promovendo uma
abordagem centrada no processo de cuidados em saude. Ao investigarmos os
determinantes sociais em saude juntamente com a percepgdo da populagao,
garantimos que suas vozes e experiéncias sejam consideradas.

Assim, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo
analisar a percepcao de estudantes de uma instituicdo publica de ensino superior
especializada em saude sobre os determinantes sociais em saude apos situacao de
emergéncia climatica. Dentre os objetivos especificos, busca-se: (a) investigar a
situacado socioecondmica de estudantes de ensino superior de uma instituicido de
saude apdés emergéncia climatica; (b) analisar os efeitos das enchentes no cotidiano
de estudantes de ensino superior de uma instituicdo de saude apdés emergéncia
climatica; (c) averiguar autopercepcao sobre saude em estudantes de uma

instituicdo de ensino superior de saude apos emergéncia climatica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 De individual a universal: a construgao do entendimento e o direito a
saude

A saude, conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS), é definida como

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade [1] e é universal, considerado um direito humano
econdmico, social e cultural do individuo para garantir que se alcancem condigdes
de vida dignas. [2] Mais do que ficar limitada as ciéncias biomédicas e ao sentido de
auséncia de doenga, € a busca de um bem-estar integral, que contemple as
diferentes dimensdes da vida.
O entendimento de saude também é construido pela Carta de Ottawa, apresentada
na 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, em 1986. [3] A Carta é
um marco e reforga que o processo de saude ndo deve se restringir ao ambito
biolégico, mas sim como um conjunto de fatores intersetoriais integrados, que
incluem politica, economia, aspectos sociais, culturais, ambientais e
comportamentais. [3] Ela posiciona o conceito como central e diretamente vinculado
as condi¢cdes de vida da populagdo, destacando a urgéncia de um compromisso
governamental e coletivo de se criar politicas e ambientes que promovam
bem-estar, equidade e justigca. [3] Esse avango ajudou a consolidacdo da nogao da
saude como um direito humano inalienavel e uma responsabilidade compartilhada
entre governo, sociedade e individuo. [3]

A compreensao e aceitagao da saude como direito humano fundamental tem
raizes historicas, tendo seu primérdio e apoio no artigo 25 da Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH) [2], firmado em 10 de dezembro de 1948. Esse artigo
estabelece que "toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e 0s servigos sociais necessarios”. [2]

Esse principio e o objetivo de saude para todos também sao reforcados pela
Declaracdo de Alma Ata [4], de 1978, que aponta as desigualdades existentes no
estado de saude dos povos como um objeto de preocupagao global e prioritario.
Através disso, a declaragédo estabelece um compromisso conjunto dos paises para

fortalecer a Atengao Primaria a Saude, trazendo a tona a importancia e concitando a



acao para que os cuidados e atencdo primarios sejam desenvolvidos e aplicados.
[4]

No Brasil, fruto do desenvolvimento global, histérico e social, a saude é
reconhecida e garantida pela Constituicdo Federal de 1988 [5], cujo artigo 196
afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reduc¢ao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecao e recuperacgao. [5]

2.3 Sistema Unico de Saude (SUS): Garantia e Exercicio do Direito a
Saude no Brasil

Através do artigo 196, é garantido ao brasileiro o Sistema Unico de Saude —
SUS -, uma implementacao dos direitos em saude no Brasil. [5-7]. Reconhecido
como um dos maiores € mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
garante acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao. [6] Atua como
um instrumento de democratizacdo da saude no pais, sustentado pela estrutura
integrada do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. [6; 7] Essa rede colaborativa visa a garantia da saude publica, seguindo trés
principios fundamentais: universalizagéo, equidade e integralidade. [6]

A universalizagao implica que o Estado deve garantir acesso a saude para
todos os brasileiros em todos os niveis de assisténcia independente de classe
social, cor, género ou qualquer condigao; sem preconceitos e privilégios. [6]

A equidade, associada ao objetivo fundamental de conquistar uma sociedade
livre de preconceitos, busca reduzir as desigualdades sociais a partir do
reconhecimento delas. [6] Assim, visa a agao dirigida e oferecer mais suporte as
populagdes mais vulneraveis e em situagao de risco, como politicas que facilitem o
acesso a saude para comunidades indigenas, ndbmades e rurais. [6]

Ja o principio da integralidade, considera a pessoa em sua totalidade,
promovendo politicas publicas que visam melhorar ndo apenas a saude bioldgica,
mas também a qualidade de vida dos cidadaos. [6] Considera-se um conjunto

articulado de fatores para a garantia da saude. [6]



2.3.1 Disparidades no acesso e qualidade do SUS

Infelizmente, mesmo com os seus principios e a sua abrangéncia, o SUS
enfrenta desafios significativos em fungédo de sua gestao regionalizada, organizada
entre as Secretarias Nacional, Estaduais e Municipais de Saude. [8, 9] Essa
descentralizagdo, embora necessaria para a integralidade do atendimento, revela
disparidades consideraveis no acesso aos servicos de saude entre as diferentes
regides do pais, evidenciando o desafio da regionalizagdo. [8, 9]

De acordo com o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), fatores
como a fragmentagcao, baixo protagonismo das Secretarias Estaduais de Saude,
falta de qualificagcdo técnica e fragilidade dos mecanismos de governangca e
pactuacdo regional estdo entre os principais problemas enfrentados. [8, 9] O
consultor em Regionalizagdo da Organizagcdao Pan-Americana da Saude (OPAS),
Renilson Rehem, cita que “O processo de descentralizacdo, que € um dos principios
do SUS, se concentrou muito nos municipios, o que, com o passar do tempo, impés
uma fragmentacdo na oferta dos servicos de saude. Os municipios de pequeno
porte, que sdo a maioria no pais, enfrentam muitas dificuldades técnicas e
orcamentarias para oferecer determinados servigos”. [9]

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) justifica que esse
problema de gestdo advém de mudangas na forma de repasse federal do SUS,
implementadas em 2017. [10] A reducao de gasto social federal gerou progressivas
transformagdes no sistema, ocasionando em reducdo da capacidade de
coordenacdo, perda de efetividade, aumento da competicdo e fragmentacgao,
resultando no crescimento da desigualdade de acesso aos bens e servigos de
saude. [10]

Embora a énfase na autonomia municipal seja necessaria para garantir a
integralidade do atendimento aos cidaddos, ela também contribui para a
fragmentacao, dificultando um planejamento regional capaz de estabelecer bases
cooperativas de atuacdo. [11] E um desafio na organizacdo microeconémica do
SUS, que impacta diretamente a capacidade de alcancgar o principio da equidade.
[11]

Embora o SUS busque garantir acesso universal, integral e equanime ao
acesso e cuidados de saude, as disparidades regionais e socioeconémicas ainda
comprometem esses objetivos. A promogao da saude universal e equidade no

acesso aos cuidados em saude ainda ndo é uma realidade. [8-11]



2.4 Iniquidades e Determinantes Sociais da Saude

Conforme a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais em Saude
(CNDSS), em 1970 surgiu o conceito de Determinantes Sociais em Saude (DSS),
que abrange uma ampla gama de fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude na populagao e os fatores de risco associados. [12, 13]

Os DDS atuam em diversos niveis, moldando desde como o individuo nasce,
cresce, vive, trabalha e envelhece. Esses fatores ndo operam isoladamente, mas
agem de forma complexa, criando condi¢des que podem perpetuar ciclos de
vulnerabilidade e estabelecendo bases prévias para a ocorréncia de disparidades.
Por exemplo, desigualdades no acesso a oportunidades educacionais, condi¢des de
trabalho, moradia e saneamento tém impacto direto na qualidade de vida e, por
consequéncia, na saude publica, reforgando as iniquidades. [12, 13]

Esse conjunto de fatores extrinsecos e intrinsecos ao individuo influencia
diretamente o0 acesso aos servigcos e ao cuidado em saude. [12, 13] Condigbes
socioecondmicas, culturais e ambientais, associadas as experiéncias individuais ao
longo da vida, podem favorecer ou comprometer cada etapa do desenvolvimento
humano. [14] As iniquidades acumuladas ao longo da vida refletem diretamente as
desigualdades em saude, desafiando a efetivagado dos principios fundamentais do
SUS: universalidade, integralidade e equidade. [5, 12, 13]

Como foco da saude publica, esses determinantes se tornam ainda mais
relevantes em contextos de catastrofe climatica, nos quais as condicdes
preexistentes de vulnerabilidade social podem ser amplificadas pela
desproporcionalidade do impacto, reforcando o conceito de racismo ambiental. [4,
15]

2.5 Racismo Ambiental e a Amplificagao das Iniquidades

‘O impacto é desproporcional, e isso ndo € apenas fruto da desigualdade
social”, afirma a colunista Giovana Girardi, da Agéncia Publica, referindo-se ao
conceito de Racismo Ambiental. [16] O termo amplia a discussao ao evidenciar que
populagdes historicamente marginalizadas, especialmente aquelas racializadas

enfrentam impactos ambientais desproporcionais. [15; 16]



A expressao racismo ambiental surgiu em 1980, por Benjamin Franklin
Chavis Jr., ao descrever as condi¢cdes precarias de moradia de uma populagao
negra, que vivia em meio a depositos de residuos toxicos no condado de Warren,
na Carolina do Norte. [15] Trata-se de um conceito util para entender como certas
populagbes sao mais vulneraveis a desastres ambientais e catastrofes climaticas.
[17-19]

Essas populagdes estdo mais expostas aos riscos ambientais, principalmente
devido a sua localizagao geografica e qualidade de moradia, assim como também,
historicamente detém menos recursos e infraestrutura para lidar com impacto de
desastres naturais. [17-19] Por exemplo, o0 mesmo evento climatico afeta
desproporcionalmente os diferentes grupos sociais, acentuando ainda mais a
desigualdade existente. [17-19] Enquanto o racismo ambiental evidencia os efeitos
fisicos dessa desigualdade, o racismo estrutural € o que mantém as condi¢des de
vulnerabilidade. [20]

Embora o racismo ambiental seja centralizado na dimensdo racial, as
injusticas e iniquidades extrapolam a raga, atingindo também grupos
vulnerabilizados em outras desigualdades estruturais. Além disso, a falta de
politicas publicas eficazes e focadas na reducdo dessas desigualdades sociais
amplifica a disparidade. [12] Esse cenario explicita o racismo estrutural, que reforga
as condi¢cbes desiguais em que essas populagdes sobrevivem. [13; 14] Isso
sustenta a exclusdo social e econdmica, criando um ciclo que torna os grupos

marginalizados mais vulneraveis a riscos ambientais e a desastres climaticos.

2.6 Indicadores de Saude em Porto Alegre

Porto Alegre, a capital do Rio Grande do Sul, enfrenta desafios em saude
publica que podem repercutir nos determinantes sociais e nas iniquidades. [21]
Muitos porto-alegrenses seguem marginalizados e enfrentam barreiras significativas
No acesso aos servicos de saude. [21]

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Porto Alegre 2022-2025, o
panorama pos pandémico reflete em desafios. [21] Esses indices de iniquidade
reforcam o acesso desigual aos cuidados em saude. [21] Apesar de parametros
estatisticos como escolarizagdo altos, PIB per capita de R$52.149,66 e salario
médio mensal de 4,2 salarios minimos; a realidade dos extremos é diferente. [21]

Metade da populagdo recebe até R$1.583,00, destacando a disparidade de renda.



[21] Ademais, apesar do IDH elevado, ha uma grande diferenga na qualidade de
vida se comparamos diferentes grupos demograficos, como brancos e negros,
homens e mulheres. [21]

A desigualdade geografica também é evidente ao analisar o Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) de 2020, que compara os diferentes Distritos Sanitarios.
[21] Enquanto a média da cidade € de 7,86, os bairros mais periféricos chegam a
dobrar esse valor, alcangando 15,55. [21]

Em complemento, Porto Alegre enfrenta desafios especificos de saude
publica. A cidade é a capital brasileira com maior incidéncia de casos de HIV nos
ultimos cinco anos, além de registrar alta endemicidade de Tuberculose e alta

gravidade relacionada a transmisséo vertical de Sifilis. [21]



3. CONTEXTO DA PESQUISA

3.1 Catastrofe Climatica de 2024: Impactos e Desdobramentos Sociais

Um exemplo de como os determinantes sociais em saude podem ser
amplificados pelo fator ambiental, é a catastrofe climatica que assolou o Rio Grande
do Sul em maio e junho de 2024, impactando severamente a saude e a qualidade
de vida de milhares de gauchos.

De acordo com o MetSul', um dos principais geradores de informagéo
meteorolégica do ConeSul, entre os dias 27 de abril e 2 de maio, o estado enfrentou
uma instabilidade extrema, com chuvas frequentes e volumosas, acumulando niveis
de precipitagdo nunca antes registrados em um periodo tdo curto. [22-24] Esses
niveis resultaram em cheias recordes do Rio Taquari, Rio dos Sinos, Rio Gravatai,
Rio Cai, Rio Uruguai, Lagoa dos Patos e Lago Guaiba. [22] Um total de 478
municipios gauchos, incluindo Porto Alegre e a Regido Metropolitana, foram
atingidos pelo estado de calamidade publica, [22; 23; 25; 26] com 4.521 km de vias
afetadas. [27]

O som da chuva passou a nao ser mais sindnimo de tranquilidade, mas de
caos e de incerteza para inumeras familias. De acordo com a Defesa Civil, até 14 de
junho de 2024, as estatisticas apontavam 478 municipios afetados, totalizando 2
milhdes de gauchos impactados e, desses, 422 mil desalojados, além de 176 &bitos
confirmados e 39 desaparecidos. [26] A tristeza do povo em ter suas casas e
comeércios submersos, conquistas de uma vida inteira de trabalho e suor sendo
levados pela catastrofe € imensuravel. E além das perdas materiais, as vidas
ceifadas sdo um bem que nao ha como trazer de volta.

Embora a chuva nao faga distingao de classe socioeconémica, raca e género,
foi a populacdo mais pobre a mais impactada, fruto do racismo climatico. [18] A
desigualdade social fica ainda mais explicita quando percebemos que as pessoas
com melhores condigbes socioecondmicas moram em bairros bem planejados, com
boa infraestrutura de saneamento, enquanto os mais pobres, que sofrem mais,
vivem nas periferias, onde a infraestrutura &€ precaria e quase n&o ha planejamento
para enfrentar desastres como esse. [17-19] Conforme o Jornal Nexo, 31% dos

afetados pela enchente tém rendimento médio de até R$1.000, com base nas
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informagdes do Censo de 2010. [18] Essa porcentagem dobra em Canoas, onde

61,4% da populacao pertence a essa faixa. [18]

3.2 Desastre Natural ou Governamental?

A chuva nao poderia ter sido evitada, mas seus impactos poderiam ter sido
amenizados. [28] Eventos climaticos extremos como esse ndo podem mais ser
encarados como fatalidades. [29] As mudancgas climaticas sao intensificadas pelo
neoliberalismo econémico e tornam tragédias como essa cada vez mais frequentes
e devastadoras. [28]

As mudangas climaticas estdo diretamente ligadas a logica de crescimento
do capitalismo. O consumo descontrolado de energia, a expansao desenfreada do
agronegocio, a especulagao imobiliaria e a flexibilizagdo das normativas ambientais
aprofundam os impactos desses eventos extremos [28]. No Rio Grande do Sul,
palco das enchentes de 2024, a area destinada ao agronegocio saltou de 34,8% em
1985 para 47,22% em 2022, com a monocultura da soja expandindo cinco vezes
nesse periodo, tornando o territério ainda mais vulneravel a catastrofes ambientais.
[30]

Os governos e parlamentos também desempenham um papel central nesse
processo. O Congresso Nacional tem promovido sucessivas flexibilizagdes da
legislacdo ambiental, favorecendo a expansao do agronegécio, deixando de lado a
preservagao do meio ambiente. [28] Além disso, em 2019, Eduardo Leite (PSDB),
governador do Rio Grande do Sul, suprimiu cerca de 500 artigos do Cddigo
Estadual de Meio Ambiente sob o argumento de estimular a economia [30]. Esse
afrouxamento regulatério e a falta de fiscalizagdo movido pela economia
intensificam os riscos enfrentados pela populagao. [31]

A negligéncia também se reflete na infraestrutura urbana. Porto Alegre, uma
das cidades mais afetadas, conta com um sistema antienchentes de quase 70 km
de extensdo, mas sem a devida manutencdo. [32] Em 2023, ano anterior ao
desastre, a prefeitura ndo destinou nenhum recurso para a prevencao de enchentes,
evidenciando o descaso das autoridades com medidas preventivas que poderiam ter
reduzido os danos. [32]

O discurso de manifestada surpresa diante dos desastres climaticos adotado
pelos governantes nao se sustenta. A destruicdo observada nao € um acaso

inevitavel, mas a consequéncia direta de escolhas politicas e econdmicas que



ignoram os riscos ambientais e sociais. [29; 33] A auséncia de acao estatal nao €
apenas negligéncia, mas uma decisdo politica que condena a populagdo a
vulnerabilidade. [31]

3.3 Depois: O retorno as atividades em Porto Alegre

As marcas das enchentes ndo ficaram apenas nas lembrangas dos
porto-alegrenses, mas também no seu cotidiano. Meses apds o desastre, embora o
Rio Grande do Sul e seus municipios ja demonstrassem sinais de retomada das
atividades econdmicas e sociais, a recuperagéo seguia lenta. [34-36]

O Sarandi, um dos bairros mais populosos de Porto Alegre que também foi
um dos mais afetados, foi descrito por reportagens locais como um "bairro
fantasma" trés meses apds as enchentes. [37] Muitos moradores retornavam
apenas para limpar suas residéncias, sem permanecer no local, temendo novas
inundacgdes. [37] O lixo e os entulhos ainda permaneciam acumulados nas ruas,
evidenciando a lentiddo na recuperagéo urbana [37].

A mobilidade na capital foi severamente comprometida. A Estagdo Rodoviaria
de Porto Alegre, o Aeroporto Internacional Salgado Filho e a Estagcdo de Trens
Urbanos de Porto Alegre (Trensurb) voltaram a operar apenas em junho, outubro e
dezembro de 2024, respectivamente, dificultando o deslocamento da populagao e a
economia na regido. [38-40]

Outro fator critico foi a demora na recuperagcdo das casas de bombas, um
sistema de protecdo contra a enchente. Durante as enchentes, Porto Alegre
operava com apenas quatro das suas casas de bombas em funcionamento,
comprometendo a drenagem da cidade. [34] A normalizagao desse sistema ocorreu
apenas dois meses apos o inicio do desastre, aumentando o impacto das
inundacgdes e o periodo de desabrigo para as populagdes afetadas. [34]

Além dos danos estruturais, as marcas emocionais e insegurangas geradas
sdo incalculaveis. A linha barrenta estampada a mais de um metro de altura nas
paredes dos imoveis afetados se tornou um simbolo da tragédia, e isso se reflete
nos discursos da populacdo afetada. “Toda vez que a gente entra em casa e vé a
marca da agua nas paredes, tem uma lembranga muito ruim.” — Eliane Dutra,
moradora de bairro afetado, ao Correio do Povo. [35] “A gente tem um medo. Cada

dia que chove ou que o tempo esta para chuva, a gente ja fica apreensivo... 'Meu



Deus, vai chover e vai alagar'.” — Lidiane Alves, moradora do bairro Humaita, ao
Brasil de Fato RS. [36]

Segundo o boletim de balango das enchentes no Rio Grande do Sul, emitido
pela Defesa Civil, atualizado em abril de 2025 — o ultimo disponivel em tempo habil
para escrita deste trabalho — totalizam 806 feridos, 184 ¢bitos confirmados e 25

pessoas ainda desaparecidas. [41]

3.4 Apoios e Mobilizagoes no Retorno ao Cotidiano

Mesmo diante do cenario catastrofico do Rio Grande do Sul, a solidariedade
surgiu como um dos principais pilares na retomada e reconstru¢do. Comunidades se
organizaram para auxiliar os afetados, mobilizando voluntarios, arrecadando
doacgdes e promovendo principalmente alimentacao através de marmitas e mutirbes
de limpeza. [42, 43]

A Brigada de Solidariedade, formada pelo Levante Popular da Juventude, o
Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras por Direitos (MTD), o Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MTST), Maos Solidarias e o Movimento Brasil
Popular, reconstruiu casas, produziu marmitas em cozinhas solidarias e a destinou
esforgos a limpeza de residéncias atingidas. [42] Além disso, a Missao Sementes de
Solidariedade distribuiu kits de sementes e mudas para pequenos agricultores. [43]

O Governo Estadual, por meio do Gabinete de Crise e da Defesa Civil,
coordenou planos de contingéncia em conjunto com as prefeituras para retirar
moradores das areas de risco, com apoio da Brigada Militar e da Forga Aérea
Brasileira (FAB). [44] No setor econdmico, o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) destinou R$ 8,5 bilhdes para empresas afetadas. [45]

O resumo das acgdes do Governo Federal no socorro e reconstrugcao do Rio
Grande do Sul um ano apés a tragédia climatica apontam o total de R$111,6 bilhdes
de recursos destinados. [46] Foram utilizados diretamente R$15,6 bilhdes em apoio
as familias afetadas, com auxilio na reconstrugcao e antecipacédo de beneficios. [46]
Ainda, 2 mil familias foram contempladas com novas moradias. [46]

Além das iniciativas governamentais, diversas organizagdes tém mobilizado
recursos para atender a populacdo. [47-51] A Associagao Brasileira de Bancos e a
Federagdo Brasileira de Bancos (Febraban) arrecadaram R$ 4 milhdes em doagdes,
destinadas a organizagdes da sociedade civil que atuam no estado. [47] O governo

estadual criou a conta SOS Rio Grande do Sul, que através da doagao de valores



por quaisquer pessoas, arrecadou R$ 2,2 milhdes ja nos primeiros dias de
campanha. [47]

A area da saude também foi severamente impactada. O Hospital Moinhos de
Vento, por exemplo, abrigou funcionarios desalojados, [48] enquanto hospitais como
o Mae de Deus em Porto Alegre precisaram ser evacuados. [52] Procedimentos
eletivos foram suspensos em diversas unidades de saude para priorizar pacientes
em estado grave. [53] Além disso, 6rgaos como o Conselho Regional de Medicina
do Rio Grande do Sul (Cremers) e o Conselho Regional de Farmacia (CRF-RS)
atuaram para garantir o acesso a medicamentos controlados para pessoas em
areas isoladas. [49]

A mobilizagdo social também se manifestou por meio de protestos. Em
setembro de 2024, manifestacbes em diversas cidades, incluindo Porto Alegre,
cobraram moradia e auxilio emergencial para as vitimas das enchentes. [54]

A comunidade da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), instituigdo publica de ensino, pesquisa e extensdo focada em
saude, ndo hesitou em oferecer auxilio aos afetados por meio do programa
Recomega UFCSPA. [50; 51] A iniciativa, movimentada pela comunidade da Federal
da Saude, concentra a agao voluntaria da Associagéo de Pds-Graduandos (APG), o
Diretério Central dos Estudantes da UFCSPA (DCE), o movimento Levante Popular
da Juventude, as ligas desportivas (LIDER e POMBOS)?, além dos servidores
técnicos e corpo docente para enfrentar esse momento [50]. Segundo levantamento
feito pela propria iniciativa, foram mais de 90 alunos da graduagao e pos graduagao
e mais de 20 técnicos, docentes e terceirizados da comunidade UFCSPA
diretamente atingidos. [50] Para auxiliar, o projeto teve como missdo a coleta de
dados da comunidade académica da UFCSPA afetada pelas enchentes de 2024 e
fornecimento de apoio tanto a curto quanto em longo prazo, oferecendo valores,
insumos e eletrénicos essenciais para as vitimas das enchentes da comunidade
UFCSPA. [50] Além disso, buscou esclarecer informagdes sobre saude e questdes
financeiras de seguro apos desastres ambientais, bem como conectar as vitimas

das enchentes com apoio psicoldgico gratuito. [50]

2 LIDER (Liga Desportiva Eduardo de Rose) representa a atlética do curso de Medicina da
UFCSPA, enquanto POMBOS (AAAUFCSPA) representa a associagao atlética académica geral
universidade.



4. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi de natureza quali-quantitativo por meio da aplicacdo de um
questionario online com perguntas objetivas e discursivas, em que o participante
pode trazer do seu ponto de vista, com respostas sobre a sua experiéncia. A coleta
de dados ocorreu através do Questionario de avaliagdo de impactos de
determinantes sociais em saude e contexto de catéastrofe climatica (Apéndice 1),
desenvolvido pelas autoras, uma vez que nao foram identificados instrumentos
validados que atendessem a especificidade do estudo. O questionario foi
disponibilizado pela ferramenta Google Forms, no Google Workspace de dominio
UFCSPA e aplicado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA apds anuéncia da Pro-Reitoria de
Graduagdao e teve seu desenvolvimento aprovado através do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 7.177.677, teve seu desenvolvimento
aprovado. Além disso, foram garantidos aos participantes a confidencialidade e o
anonimato dos dados, os quais foram utilizados somente para fins de pesquisa. Em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), n°
13.709/2018, assegurou-se a transparéncia, permitindo que o participante tivesse
direito de acessar, corrigir e solicitar a exclusdo de seus dados pessoais, além de
praticas de seguranca para a protecao dos dados pessoais contra acessos nao
autorizados.

A populacdo-alvo da pesquisa € composta por estudantes devidamente
matriculados nos cursos de graduagdo ofertados pela UFCSPA no periodo de
aplicacdo dos questionarios, que tiveram interesse em participar. A pesquisa
abrangeu diferentes grupos socioecondmicos e demograficos, garantindo assim a
diversidade e representatividade dos dados.

A amostragem se deu por conveniéncia, através da divulgagdo do link do
formulario, por canais de comunicacdo como email, redes sociais, grupos
comunitarios, Whatsapp, entre outros, e da aplicagcdo de cartazes de convite para
participar da pesquisa nos murais da universidade (Apéndices 3, 4, 5 e 6). Os
cartazes e materiais graficos para a pesquisa foram elaborados através do Canva

Considerou-se apto a participar da pesquisa todo e qualquer aluno dos
cursos de graduacao matriculados na UFCSPA durante o periodo de aplicagao dos

questionarios que residiam em municipios que foram afetados pelos eventos



climaticos durante os eventos climaticos de maio e junho de 2024. Foram excluidas
respostas duplicadas, estudantes que ndo desejaram participar voluntariamente do
estudo, estudantes que nao residiam em municipios impactados pelos eventos
climaticos de maio e junho de 2024 e qualquer outro membro da comunidade
UFCSPA, mesmo que alunos de pods-graduagao, corpo docente e servidores
técnico-administrativos.

O questionario foi aplicado entre novembro de 2024 e janeiro de 2025, de
modo que as respostas refletem a realidade e a percepg¢ao dos estudantes nesse
periodo. As informagdes foram armazenadas no Google Drive, através do Google
Sheets, com acesso privado cedido apenas as pesquisadoras para fins académicos.

Ao fim da coleta, a analise dos dados qualitativos da pesquisa foi baseada na
Analise de Conteudo proposta por Bardin, que segue a ideia de tratar as
informagdes coletadas como uma colcha de retalhos. [55] A abordagem permite
capturar percepcdes, emocdes e interpretacdes dos participantes, com base em
dados predominantemente descritivos. [55] Para garantir a confiabilidade do
processo, a qualidade do registro e da documentagao dos dados foi rigorosamente
mantida.

O processo foi dividido em trés etapas. [55] O primeiro passo foi a
pré-analise, na qual houve o primeiro contato com intuito de organizar e constituir o
corpus da pesquisa e uma leitura flutuante para percepgao de primeiras impressoes,
representagcdes, emogdes, conhecimentos e expectativas. [55] Logo apos, houve a
exploracdo do material, na qual foram estabelecidas unidades de registros e
contexto, os quais podiam estar inter-relacionadas por meio de palavras, temas,
personagens e itens. [55] Para finalizar, foi realizado o tratamento dos resultados, a
interferéncia e a interpretagdo — nesta etapa, os registros ocuparam conjuntos de
informagdes, separados por categorias e eixos tematicos. [55] O processo se deu
inteiramente manual, utilizando como ferramentas de apoio Google Sheets e Canva,
nos quais foi construido a Representacdo grafica da metodologia aplicada: board
analise: sobrevivéncia ou sobrevida: analise da percepg¢éo de estudantes sobre os
determinantes sociais da saude apos emergéncia climatica (Apéndices 7, 8 e 9),
que contém a organizagao das informagdes e pensamentos da autora.

Ainda, para os dados quantitativos, a anadlise foi feita através do Google

Sheets e criagcado dos graficos também através do Canva.



Ao final da pesquisa foi desenvolvida a Facilitagao grafica: Sobrevivéncia ou
Sobrevida: Analise da percepgdo de estudantes sobre os Determinantes Sociais da
Saude apoés Emergéncia Climatica (Apéndice 10). O material reune um resumo das
informagdes coletadas neste projeto em linguagem simplificada. Esse material sera
enviado via email aos participantes da pesquisa que demonstraram ter interesse em
receber um resumo das informacdes e esses também serdo convidados a assistir a
apresentacao deste trabalho de conclusao de curso.

Além disso, e ndo menos importante, reconhe¢o que, enquanto pesquisadora
e pertencente ao publico-alvo, mesmo sob rigor cientifico, a perspectiva de
realizacado deste estudo é atravessada pelas minhas proprias vivéncias. A leitura e
analise critica dos dados nao descrevem apenas a realidade, pois ultrapassam de
textos e relatos. A problematica alcanga minha prépria sobrevivéncia e experiéncia
como estudante, inconformada e por consequéncia, militante, para quem a

militdncia ndo cabe apenas em palavras bonitas.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicagdo do questionario resultou em 70 respostas, sendo uma
desconsiderada por duplicidade, totalizando 69 participantes validos. Assim, a
amostra do estudo é composta por 69 estudantes de graduacédo da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) que responderam ao
Questionario de Avaliagdo de Impactos de Determinantes Sociais em Saude em

Contexto de Catastrofe Climatica.

5.1 Quem é o estudante da UFCSPA?

O perfil sociodemografico dos estudantes participantes da pesquisa
apresenta diversidade, embora com predominancia de caracteristicas ja esperadas
para o perfil universitario: maioria jovens, feminino, cisgénero e autodeclaradas
brancas. Esses dados, expressam que, infelizmente, a educacao superior publica
ainda ndo é plenamente inclusiva, o que pode revelar e estar relacionado a

estruturas excludentes pela auséncia ou falha de politicas publicas.

Figura 1 - Representacéo do perfil sociodemografico dos estudantes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



A idade média dos respondentes foi de 27 anos, com mediana de 243, moda
de 22* e desvio padrao de 8,47°, abrangendo uma faixa etaria de 19 a 62 anos.
Apesar da ampla distribuicao etaria, 50% dos participantes estdo concentrados
entre 20 e 24 anos, o que confirma a prevaléncia de um publico universitario jovem
e reforca a dificuldade de insergdo de pessoas com idade avangada no ensino
superior publico. Essa barreira pode estar relacionada a auséncia de politicas de
inclusdo etaria, a desigualdade financeira e a exigéncia de dedicagao integral aos
estudos. Além disso, esses fatores se chocam com as responsabilidades da vida
adulta advindas da idade mais avangada, pela necessidade de manter um emprego
para custear a permanéncia na universidade e garantir a prépria subsisténcia, uma
vez que a maioria dos cursos ofertados na UFCSPA ¢ integral. A faixa etaria da
juventude universitaria expressa as limitagdes no alcance da profissionalizagao,
estando voltada principalmente aos jovens, enquanto pessoas mais velhas
enfrentam barreiras estruturais, como a demanda de tempo e compromissos que
dificultam a insercao e a permanéncia na educacao.

O recorte de género revela um padrao cisnormativo feminino: 51 (73,91%) se
identificaram com o género feminino, 17 (24,64%) com o género masculino e um
(1,45%) preferiu ndo responder. Quanto a identidade de género, 64 (92,75%) se
declararam cisgénero, 4 (5,80%) néo binarios e um (1,45%) preferiu n&o responder.
A predominancia feminina reflete a tendéncia da feminizagdo do cuidado, na qual,
especialmente na area da saude, as profissdes sdo historicamente associadas as
mulheres, reforgando esteredtipos de género. Ja a prevaléncia de individuos
cisgénero evidencia barreiras a inclusdo de pessoas trans e ndo binarias, indicando
que ainda persistem entraves sociais, educacionais e histéricos marcados pela
precarizagao e discriminagao.

Em relagdo a orientagdo sexual, também ha uma maioria: 43 (62,32%) se

identificaram como heterossexuais, 16 (23,19%) como bissexuais, cinco (7,25%)

¥ A mediana expressa o valor central em um conjunto de dados. No exemplo do topico,
significa que metade dos estudantes que responderam a pesquisa tem menos de 24 anos, e a outra
metade tem 24 anos ou mais.

4 A moda expressa o valor que mais se repete em um conjunto de dados. No texto, expressa
que a maior parte dos estudantes que responderam a pesquisa tem 22 anos.

5 O desvio padrdo expressa o quanto os valores variam em relagdo a média. Um desvio
padrao baixo significa que os dados estdo mais proximos uns dos outros, ou seja, pouca variagdo. Ja
um desvio padrdo alto mostra que os valores estdo espalhados, ou seja, existe uma maior
diversidade. No caso, o valor é alto para idade e indica que o grupo ndo € homogéneo, ha tanto
individuos novos, quanto individuos com idade mais elevada.



como homossexuais, e 0s demais entre demissexuais, pansexuais ou preferiram
nao responder. A diversidade de orientagdes sexuais, felizmente, aponta para uma
maior representatividade de grupos minorizados, indicando um ambiente académico
mais plural, ainda que marcado pelo predominio heteronormativo.

Em relagéo a raga/cor, observa-se um padrao racial homogéneo: 54 (78,26%)
dos estudantes se autodeclararam brancos, 11 (15,94%) pardos, trés (4,35%) pretos
e um (1,45%) amarelo. A alta proporgdo de brancos nao reflete a diversidade do
Brasil, apontando para a falta de representatividade racial e limitagbes na incluséo
de diferentes grupos. Isso pode estar relacionado as desigualdades histéricas e
socioecondmicas que ainda dificultam o acesso e a permanéncia de negros, pardos
e indigenas no ensino superior. Infelizmente, a baixa representatividade de
participantes autodeclarados pretos, pardos e amarelos limita a viabilidade de
cruzamentos de dados entre raga/cor e outras variaveis. Essa limitagcdo compromete
a interpretagdo das condigbes socioeconbmicas atreladas a determinantes sociais
em saude, podendo gerar interpretagdes pouco representativas da comunidade.

Quanto a progressédo na graduacdo, a média do semestre cursado foi 6,77,
com moda no 8° semestre, mediana no 7° e desvio padrao de 2,54, representando
estudantes em etapas intermediarias ou finais dos cursos, uma vez que maioria dos
cursos tem duracdo minima de 10 semestres,

Os respondentes sdo graduandos de 10 diferentes cursos, sendo alunos da
Biomedicina (n=38), Informatica Biomédica (n=6), Farmacia (n=5), Gestdo em
Saude (n=4), Fisioterapia (n=4), Psicologia (n=4), Quimica Medicinal (n=3),
Tecnologia em Alimentos (n=3), Fisica Médica (n=2). O alto numero de
respondentes do curso de Biomedicina ndo € devido a grande quantidade de
estudantes da area, mas sim a um viés amostral decorrente de conveniéncia,
causado pelo fato de a autora ser graduanda de Biomedicina, o que proporciona
uma maior rede de contatos com estudantes do mesmo curso.

A distribuicdo socioespacial dos participantes abrange diferentes municipios
da Regiao Metropolitana de Porto Alegre e seus bairros. Dos respondentes, 49
(71%) residem em Porto Alegre, seguidos por nove residentes de Canoas (13,04%),
trés (4,35%) de Gravatai, dois (2,90%) de Novo Hamburgo e dois (2,90%) de Sao
Leopoldo. Também ha um morador de cada uma das seguintes cidades: Alvorada,

Arroio dos Ratos, Sapucaia e Harmonia, representando 1,45% em cada municipio.



Quanto a configuragao familiar e moradia, os estudantes, em geral, residem
com outras pessoas, vivendo em residéncias com uma média de duas pessoas. Do
total de respondentes, 25 (36%) moram com pai e/ou mae, 17 (24%) com conjuges,
15 (22%) sozinhos, cinco (7%) com amigos e sete (10%) em outras configuragdes
familiares. Esses dados revelam a existéncia de diferentes perfis convivendo em um
mesmo ambiente académico, com vivéncias e recursos diversos. Enquanto alguns
contam com apoio familiar mais proximo, como os que residem com 0s pais, outros,
como o0s que vivem sozinhos, podem enfrentar maiores desafios relacionados a
autonomia, estabilidade emocional e financeira, o que pode impactar diretamente
sua permanéncia no ensino superior. Por outro lado, a necessidade de os
estudantes residirem com familia e/ou terceiros também pode estar relacionada a
auséncia de autonomia financeira, refletindo em dependéncia econémica, o que
dificulta a possibilidade de viver sozinho e revela limitagcbes ao direito basico de
moradia.

Quanto a renda familiar, observa-se uma polarizagdo socioecondmica: 32
(46,38%) dos respondentes declararam uma renda familiar mensal acima de
R$5.000,00, enquanto 35 (50,72%) possui renda inferior a esse valor e destes, sete
(20%) vivem com menos de R$1.500,00 mensais. Um percentual de 2,8% optou por
nao informar a faixa de renda familiar mensal. A distribuicdo da renda familiar revela
disparidades socioeconOmicas significativas dentro do grupo pesquisado. Essa
realidade bipolar pode indicar que muitos estudantes enfrentam desafios no acesso
a recursos basicos, afetando sua qualidade de vida e, consequentemente, seu

desenvolvimento académico.



Figura 2 - Grafico de percentual de familias por faixa de renda e numero de

moradores por domicilio
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 2 ajuda a compreender de que forma estao dispostas as estruturas
familiares as quais pertencem os estudantes participantes. A partir da analise das
configuragbes de moradia, aliadas a polarizagao socioecondmica evidenciada pela
renda familiar, observam-se fatores que podem impactar diretamente no
desenvolvimento académico. Nas faixas de baixa renda (até R$3.000,00), ha
predominancia de familias menores, sendo que, das familias que detém faixa de
renda inferior a R$1.500,00, 57% s&do compostas de uma Unica pessoa. Conforme
essa renda aumenta, ha maior diversidade no numero de moradores. Por outro lado,
nas faixas de renda mais elevadas (de R$5.000,00 até mais de R$10.000,00),
observa-se uma predominancia de domicilios compostos por uma ou duas pessoas.
Embora grupos com trés ou mais moradores também estejam presentes nessas
faixas, eles ndo constituem a maioria. No total, trés participantes ndo informaram
sua faixa de renda, correspondendo a categoria "N&o respondeu”. A estrutura
familiar e domiciliar pode impactar diretamente na experiéncia de ensino do
estudante. Aqueles que vivem em familias de menor renda e maior numero de

pessoas no domicilio podem enfrentar limitagdes de recursos quando comparados a



familias com renda mais alta, que tendem a dispor de melhores condicbes
materiais, favorecendo o aprendizado.

Cabe destacar que o numero reduzido de participantes pode gerar um viés
de representatividade, limitando a realidade da comunidade a vivéncia do grupo que
optou por participar da pesquisa. Ainda assim, esses dados podem explicitar como
se configuram as condigdes para acesso e permanéncia no ensino superior.

Em relacédo a ocupacgao profissional, 44 (63,77%) dos estudantes trabalham,
sendo 20 (28,99%) em tempo integral e 24 (34,78%) em tempo parcial. Quando
questionados sobre qual a principal ocupagéo além dos estudos, 39 (56,52%) tem o
estagio e/ou a pesquisa.

Por fim, 53 (76,82%) estudantes indicaram reconhecer a existéncia de
privilégios relacionados a renda, apontando a influéncia da condigcao
socioeconOmica em diferentes aspectos da vida . Ao serem questionados sobre de
que formas percebem esses privilégios socioecondmicos, os estudantes nao
necessariamente se identificaram como beneficiarios diretos, mas demonstraram
consciéncia sobre sua existéncia e seus efeitos. Foram registradas 22 mengdes
relacionadas a beneficios no acesso a saude, como a possibilidade de realizar
consultas e terapias particulares e facilidade de acesso a medicamentos. Oito
estudantes destacaram boas condi¢des de lazer e qualidade de vida, como manter
atividades fisicas e hobbies. Oito estudantes mencionaram a conciliacdo entre
estudo e trabalho, destacando como privilégio a possibilidade de se dedicar
exclusivamente a vida académica, sem a necessidade de assumir uma dupla
jornada. Somado a isso, houve duas mengbes da possibilidade de acesso
transporte e mobilidade — como o uso de aplicativos de mobilidade, o que tem custo
atribuido — e dois ao acesso ao direito basico de uma alimentagao nutritiva e de

qualidade.



Figura 3 - Representacao da frequéncia de termos na percepcgao de

privilégios socioeconémicos pelos estudantes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Desenhar esse panorama do perfil sociodemografico, mesmo diante dos
vieses ocasionais, permite compreender as diferencas que o atravessam e
relacionar aos conceitos do referencial tedérico. Reconhecer a existéncia dessas
diferencas contribui para evidenciar as desigualdades estruturais entre estudantes
de uma instituicdo de ensino superior especializada em saude. A baixa
representatividade de grupos minoritarios e a necessidade de conciliagdo entre
trabalho e estudo reforgam a importancia da equidade, um dos principios do SUS,
como caminho para promover o cuidado universal e justo.

As disparidades socioecondémicas, atravessadas e muitas vezes somadas,
ilustram a existéncia de barreiras na inclusdo e permanéncia no ensino superior.
Essas desigualdades influenciam diretamente o acesso e o sentido de saude e
bem-estar, conforme o conceito de Determinantes Sociais em Saude [12,13,14].
Além disso, esses aspectos dialogam com o conceito ampliado de saude da Carta
de Ottawa [3], que reconhece as condi¢cbes sociais e econdbmicas como fatores
fundamentais e entrelacados ao acesso e a qualidade de saude. Esses pontos
evidenciam que, mesmo dentro de uma mesma comunidade, ainda ha muitas
barreiras a serem superadas para a inclusdo, tanto na saude quanto no meio

académico.



5.2 Mais do que apenas chuva: as repercussoes da catastrofe climatica
na vida dos estudantes

A magnitude da enchente refletiu-se diretamente na vida dos participantes,
revelando a gravidade e marcadores de vulnerabilidade social. Entre os
participantes, 46% (32) precisaram deixar suas residéncias, permanecendo, em
meédia, 27 dias fora de casa. A moda foi de 14 dias, com desvio padrao de 21 dias,
evidenciando uma ampla variabilidade nas experiéncias vividas, com relatos de
afastamentos breves de um dia até periodos de até 90 dias. Esse dado torna-se
ainda mais significativo quando analisado em relacdo a faixa de renda dos

participantes, revelando desigualdades socioeconémicas no tempo de afastamento.

Figura 4 - Relagao entre faixa de renda e média de dias fora de casa devido a

enchente
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 4 demonstra que o grupo com menores faixas de renda foram os
mais afetados, enquanto os grupos de renda familiar mensal média tiveram um
menor tempo de afastamento. Esse dado pode estar diretamente relacionado ao
conceito de racismo climatico e indicar vulnerabilidade habitacional atrelado as
condicbes socioecondmicas. Apesar disso, as familias com renda superior a

R$10.000,00 também apresentaram médias altas de dias fora de casa. Isso pode



estar relacionado ao fato de que regides mais nobres, com melhor infraestrutura
também foram atingidas e/ou que esses grupos possuiam condigdes para realizar
uma evacuagao prolongada e planejada, reduzindo sua exposi¢cado a escassez de
recursos e as fragilidades estruturais que afetaram as demais populacoes.

Tais indicadores sao reflexos das iniquidades e injusticas ambientais,
revelando como diferentes populacbes e territorios acabam por estar mais
vulneraveis aos riscos dos eventos climaticos extremos. Esses achados evidenciam
de que forma a localizagdo geografica e a renda, como determinantes sociais de
saude, impactaram e reforcaram vulnerabilidades desses estudantes.

A escassez de recursos basicos revela a extensao dos prejuizos nos servigos
urbanos basicos e infraestrutura das regides e evidencia disparidades, com falhas
estruturais na gestdo publica e no sistema de saude. Essa situagdo compromete
diferentemente o acesso a condi¢des minimas de bem-estar e a garantia de direitos
fundamentais. Os estudantes, de forma desigual, foram atingidos em massa, seja
com a interrupgao no fornecimento de luz e agua, dificuldade de acesso a alimentos
e impactos no transporte publico. Foram registradas 33 mengdes a falta de agua e
23 sobre auséncia de energia elétrica, e outras 26 mengdes sobre a problemas nos

arredores das residéncias, porém, sem especificagao do tipo de dificuldade.

Figura 5 - Incidéncia de problemas estruturais entre os estudantes devido a

enchente
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A alta incidéncia de problemas estruturais, atingindo 91,3% dos estudantes,

reforca a precariedade da infraestrutura urbana e o colapso de servigos essenciais



durante a enchente (Figura 5). Esses impactos ndo foram pontuais, mas sim
cumulativos: a maioria dos alunos foi afetada pela falta de agua e de luz. Ainda, a
auséncia ou presenca de condi¢cdes precarias pode ser um amplificador de
determinantes sociais, comprometendo diretamente o bem-estar, saude e
segurancga dos individuos. Os dados podem estar sujeitos ao viés de autosselegao,
uma vez que 26 estudantes optaram por ndo especificar os problemas enfrentados,
nao detalhando a resposta.

A mobilidade urbana atua como um importante determinante social da saude.
O direito de ir e vir é essencial para a manutengao da vida, ja que diversas
responsabilidades estdo atreladas ao seu funcionamento, o que impacta
diretamente a qualidade de vida e a estabilidade. Isso ficou evidente no transporte
publico, que sofreu forte impacto, interferindo diretamente na rotina dos estudantes,
dos quais 58% (n=40) declararam utiliza-lo diariamente. Apds as enchentes, 24
(34,78%) respostas apontaram interrupgcdes ou redugdes nas linhas de 6nibus e
trens, quatro (5,8%) mencionaram aumento nos gastos devido ao uso de aplicativos
de mobilidade com pregos dinamicos, quatro (5,8%) destacaram prejuizos causados
pela infraestrutura urbana danificada, e uma resposta criticou os 6rgaos publicos
pela desordem no transporte publico. Como consequéncia direta da fragilidade da
mobilidade urbana, foram relatados prejuizos académicos (n=1; 1,45%), atrasos
(n=2; 2,9%) e impactos indiretos na rotina (n=4; 5,8%).

O direito a alimentacdo adequada é reconhecido pela OMS como um dos
pilares fundamentais da saude, e a interrupgao desse direito agrava fatores fisicos,
mentais, sociais, comprometendo o bem-estar dos individuos. Dessa forma, o
acesso a alimentacdo também se insere como um determinante social da saude,
envolvendo ndo apenas o estado fisico, mas também os aspectos emocionais e
sociais, todos atravessados pelas desigualdades do meio social e académico. No
contexto das enchentes, o direito basico a alimentagao também foi comprometido,
com 32% (n=22) dos participantes indicando ndo ter conseguido manter uma
alimentacdo adequada durante o periodo. Essa condigdo representa uma ameaca
direta a saude e a qualidade de vida, com potenciais impactos nutricionais,
metabdlicos e emocionais. Entre os fatores mencionados, destacam-se o (i)
desabastecimento de mercados da regido (n=10; 14,49%); (ii)) os impactos
psicolégicos que afetaram o acesso a alimentagcéo adequada (n=7; 10,14%); (iii) o

aumento de precgos (n=5; 7,25%); e (iv) a dificuldade de acesso (n=3; 4,35%).



Esses dados sobre infraestrutura, transporte e alimentacdo nao apenas
ilustram os efeitos da enchente, mas escancaram como esse evento € sentido de
forma diferente pela populacdo, contribuindo para a amplificacdo de
vulnerabilidades sociais ja existentes. O comprometimento dessas redes afetou
grande parte dos estudantes, mas n&o de maneira uniforme, aprofundando
desigualdades historicas ligadas a fatores e riscos socioespaciais de Porto Alegre e
Regiao Metropolitana.

A presenca do fator psicolégico entre os motivos que afetaram a alimentacao
evidencia também como os danos ndao sdo apenas estruturais, sdo paralelos e
interligados, agravando ainda mais a experiéncia da catastrofe. Fruto dos impactos
diretos e fisicos na rotina, o psicoldgico também transparece a vivéncia do momento
traumatico. Ao serem questionados, existiram 28 mengbes de que o impacto
psicologico foi a maior dificuldade enfrentada durante as enchentes, revelando as
vulnerabilidades em saude mental como fatores que ndo se escolhem, mas sim, se
constréem atravessados pelas adversidades.

Além da saude mental, também foram mencionados como maiores
dificuldades: a falta de recursos basicos como agua e energia elétrica (n=25;
36,23%); questdes relacionadas a mobilidade e transporte — devido ao bloqueio de
ruas, a reducdo no numero de itinerarios e aos danos nas rodovias estaduais e
interestaduais (n=10; 14,49%); moradias temporarias, pela necessidade de buscar
abrigo em casa de familiares e/ou abrigos (n=3; 4,35%); desafios com reconstrug¢ao
e perda de materiais (n=3; 4,35%); dificuldade de conciliagdo entre voluntariado e
rotina, marcado pelo sentimento de querer ajudar mais (n=4; 5,80%); manutengao
do ensino (n=1; 1,45%) e falta de apoio institucional (n=1; 1,45%), como a auséncia

da segurancga publica durante os sagueamentos em residéncias atingidas.



Figura 6 - Interse¢des entre as principais dificuldades enfrentadas devido a

enchente
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 6 demonstra a incidéncia de fatores pontuais e cumulativos. A saude
mental dos estudantes foi a mais afetada, Os problemas estruturais, como a falta de
acesso a recursos basicos e transporte, também foram uma das principais
dificuldades enfrentadas. Os marcadores sociais da diferenca [14] podem se
mostrar como potencializadores da percepg¢ao de impacto da enchente, incidindo de
maneiras distintas sobre a populacao. A compreensao das dificuldades enfrentadas
permite entender como sao multiplas as dimensdes da enchente, muito mais do que
chuva, sao aspectos fisicos, emocionais e sociais da populagdo. A enchente
extrapola a individualidade e revela como os efeitos sdo comunitarios e também
politicos.

A dimenséo coletiva também emergiu com forga nos relatos. Além de serem
afetados diretamente, os estudantes também vivenciaram e compartilharam a
angustia de terceiros, como familiares, amigos e/ou conhecidos. Foram 28 (40,58%)
0S que mencionaram que pessoas proximas precisaram sair de suas residéncias,
sete (10,14%) relataram o impacto psicoldgico, oito (11,59%) destacaram as perdas

materiais, quatro (5,79%) mencionaram experiéncias de resgates e uma pessoa



relatou internagdes, destacando o impacto da catastrofe e a vulnerabilidade da
saude. Ainda, seis (8,7%) estudantes destacaram a vivéncia do coletivo por meio de
seus proprios atos de apoio e solidariedade ao atuarem de frente como voluntarios
ou ao abrigarem pessoas em suas casas.

Seguindo a dimenséao coletiva, a diversidade socioespacial — o fato de os
estudantes residirem em diferentes cidades e bairros — permite uma variedade de
percepcdes de impactos locais da enchente. Esses efeitos foram desiguais,
refletindo em iniquidades e disparidades estruturais entre os territérios. Entre os
participantes, 50 (72,46%) negaram a ideia de que sua comunidade tenha sido mais
afetada do que outras regides, enquanto nove (13,04%) afirmaram que suas areas
sofreram impactos significativos e sete (10,14%) consideraram que os efeitos foram
apenas indiretos. Ainda, trés (4,35%) citacbes destacaram que o impacto
psicologico foi coletivo — independentemente da intensidade do dano material ou da
regido atingida. Também, 19 (27,53%) respostas trouxeram comparagdes entre
diferentes localidades, revelando consciéncia sobre as desigualdades
socioespaciais e, dentre essas, cinco (7,25%) destacaram explicitamente a
existéncia de desigualdade socioespacial como um fator determinante para os
danos advindos da catastrofe, diretamente relacionado ao conceito de racismo
climatico.

Essa percepcgao reflete-se em uma leitura critica sobre injustica ambiental e
desigualdade social e revela, como, na percep¢ado e vivéncia dos estudantes,
grupos sociais e territorios estdo sendo invisibilizados por politicas publicas de
prevencao e precarizados infraestruturamente. Isso reitera a forma seletiva de como
o risco e o cuidado séo distribuidos na sociedade.

Felizmente, algumas politicas privadas e publicas ofereceram suporte aos
estudantes em situagdo de vulnerabilidade durante o desastre climatico. Dos
respondentes, quatro (5,80% declararam terem se beneficiado das iniciativas do
programa Recomeg¢a UFCSPA com apoio financeiro, limpeza e suporte no retorno
académico. Além disso, 10 (14,49%) estudantes mencionaram ter recebido outros
tipos de auxilio, como auxilio reconstrugéo (n=3; 4,35%), auxilios governamentais
(n=3; 4,35%) — sem especificar o programa, auxilio emergencial (n=1; 1,45%),
saque FGTS (n=1; 1,45%) e apoio psicoldgico pela UFCSPA (n=1; 1,45%). Também
foi citada a devolugao do ICMS em compras da linha branca, por meio da Nota

Fiscal Gaucha.



Esses auxilios, apesar de importantes, parecem limitados se comparados a
quantidade de alunos que referiu ter necessitado deixar suas residéncias (n=32;
46,38%). E possivel que essa disparidade seja gerada pela condicdo de que alguns
estudantes que sairam de casa nao tenham necessitado de auxilios. Também pode
estar relacionado as diferentes condigbes socioecondémicas e vivéncias dos
estudantes diante do desastre climatico.

No entanto, mesmo diante dessas politicas publicas e privadas, o papel de
protagonismo na recuperagao foi assumido principalmente pelas mobiliza¢des
populares e pela prépria comunidade afetada, que ocuparam a linha de frente do
suporte emergencial. Os relatos de atuacdo limitada do governo, somados a
necessidade de a comunidade se movimentar como protagonista, escancaram
falhas na gestdo de crises e a urgéncia de politicas publicas mais efetivas. Ao
serem questionados sobre como perceberam os auxilios durante o periodo, os
estudantes mencionaram 25 (36,23%) vezes a ajuda oferecida pela propria
comunidade e 14 (20,29%) vezes a atuagdo de voluntarios. Também houve
menc¢des a atuagao da igreja (n=1; 1,45%)) e da universidade (n=1; 1,45%). Apenas
nove (13,04%) respostas relataram o governo como agente protagonista durante a
crise. Em contrapartida, sete (10,14%) respostas destacaram a auséncia de agdes
governamentais. Duas (2,90%) respostas informam também que houve
desigualdade na distribuicdo de auxilios. Ainda, 16 (23,19%) estudantes afirmaram
nao ter conhecimento de como ocorreram os auxilios durante o periodo, refletindo o
distanciamento dos alunos ao ocorrido - um privilégio em meio ao desastre — ou
falta de comunicagdo e transparéncia pelos 6rgéos na crise — incapacidade da
comunicacado em massa. Mesmo assim, esse cenario reforca a percepgao dos
estudantes que o voluntariado e a prépria comunidade foram os verdadeiros
protagonistas na resposta a crise, enquanto as politicas publicas podem ter se
mostrado insuficientes, gerando insegurancga e sensagao de desamparo.

Essa sensacao se reflete na percepcao dos estudantes sobre discriminagao
nos auxilios, evidenciando a desigualdade na distribuicdo e no acesso ao suporte.
Enquanto 23 (33,33%) participantes afirmam nao ter observado discriminagao — seja
por invisibilidade ou por negagdo - 14 (20,29%) afirmaram a existéncia
discriminagdo socioespacial, nove (13,04%) apontaram a desigualdade de classe
como fator chave, sete (10,14%) citaram discriminagao institucional e seis (8,70%)

indicaram inclusive situacdes de discriminacdo em abrigos. Isso demonstra que as



desigualdades sociais ja existentes impactaram também no momento de resposta a
crise e assisténcia, ressaltando a necessidade de inclusdo das distintas realidades.

O reflexo sociopolitico das respostas € o baixo indice de satisfacdao dos
estudantes com as autoridades locais. Quando questionados diretamente sobre sua
satisfagéo as respostas das autoridades locais durante a enchente, 77% (n=53) dos
participantes declararam estar insatisfeitos. Essa insatisfagdo aponta para falhas
estruturais e auséncia de respostas eficazes pela governanga local, que considerem
as necessidades da populagdo em momento de crise.

A percepcao dos estudantes em relagcéo ao retorno a rotina apds a catastrofe
€ ambigua, marcada por um processo que se deu de forma inadequada, sem
considerar as diferentes realidades, o que gerou sentimentos de descaso, tanto no
geral quanto no meio académico. Esse cenario ressalta a urgéncia de politicas
publicas direcionadas ao periodo pés-crise, para um planejamento mais efetivo na
recuperacgao.

No geral, quatro (5,80%) estudantes informaram existir contradicbes no
retorno, 21 (30,43%) enxergam a desigualdade nas condigdes de vivéncia. Além
disso, 21 (30,43%) participantes visualizam o retorno como parcial ou incompleto,
alegando que ndo era o momento adequado para retomada a vida, principalmente
pelas marcas deixadas pela catastrofe. Ainda, o impacto emocional e psicoldgico foi
mencionado por 21 (30,43%) participantes como um “peso” ho momento de retorno.
Doze (17,39%) estudantes mencionam problemas atrelados ao transporte e a
mobilidade, e duas (2,90%) pessoas relataram dificuldades na reestruturacdo da
prépria vida. Para reforgar, 11 (15,94%) estudantes reforcam a existéncia do
sentimento de abandono e descaso por parte das instituicdes responsaveis.

Enquanto isso, na UFCSPA, o retorno também foi visto de forma ambigua,
com relatos de acolhimento e de falhas. Esse retorno foi encarado como satisfatério
por 35 (50,72%) dos respondentes; inclusive, desses, nove (13,04%) informam
como o principal fator, sentiram-se acolhidos pelo corpo docente. Porém, 12
(17,39%), relatam que a instituicdo de saude e ensino falhou com falta de
acolhimento; sendo mencionado em trés (4,35%) casos, o fator de encarar como
precipitado. E citado também, em seis (8,70%) respostas, que houve um
desequilibrio entre o acolhimento da UFCSPA e a falta de acolhimento de alguns
professores, ja que a flexibilidade que a instituicio demonstrou aos seus docentes

escolherem ou nao retornar, pode ter prejudicado o acolhimento de parte do corpo



discente. Os relatos demonstram que esse retorno foi visto e vivido de maneiras
diferentes e como fatores econdmicos, sociais e infraestruturais impactaram

desigualmente as possibilidades de retomada.

5.3 Saude além do corpo: autopercepcao de saude

A catastrofe climatica de 2024 atingiu diferentes dimensdes no cotidiano dos
participantes, afetando tanto a vivéncia quanto a prépria sobrevivéncia. Mais do que
a experiéncia individual, as percepcgdes refletem a visdo do coletivo, revelando
distintos pontos de vista e desigualdades sociais que atravessam histérias e
territérios. Os impactos percebidos pelos estudantes vao além do corpo fisico,
evidenciando como os determinantes sociais em saude condicionam a vivéncia e o
cuidado durante a crise climatica. Para além do ambito fisiolégico, emerge a
compreensao dos reflexos da crise climatica, interagindo diretamente com a
autopercepcao e revelam a influéncia dos determinantes sociais e na iniquidade.

A situacdo de saude dos estudantes reflete o relato da experiéncia na
catastrofe, com os aspectos psicolégicos e a saude mental sendo os mais afetados.
Quando questionados sobre a condi¢cao de saude, percebe-se um contraste claro
entre fisico e mental: 68% (n=47) dos estudantes percebem que sua saude fisica
estd em boas ou muito boas condi¢des, enquanto 67,6% (n=46) relatam que a
saude mental esta entre regular e ruim apds o contexto de catastrofe climatica. As
condi¢cdes de saude refletem instabilidade e reforcam a saude mental como um pilar
central no entendimento do processo saude-doencga, diretamente relacionado aos
determinantes sociais em saude Ainda assim, embora o conceito de “estar bem” ou
“ter uma saude boa” seja subjetivo e envolva multiplos fatores, o uso de uma escala

direta permitiu captar a autopercepg¢ao, ainda que de forma simplificada.



Figura 8 - Perfil da saude mental autopercebida dos estudantes apds evento

climatico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 8 revela a fragilidade latente do estado de saude mental,
evidenciando o impacto coletivo ao mostrar que 67,6% dos estudantes percebem
sua saude mental entre regular e ruim. A baixa porcentagem de estudantes que se
veem bem nesse aspecto — apenas 32,3% — reforga ndo s6 a intensidade do
impacto, mas também a influéncia da saude mental e emocional como um fator
determinante para as multiplas facetas da saude. A concentragcado de respostas na
categoria “regular” representa um ponto de alerta para a comunidade, que pode ser
subestimada, porém ¢ instavel e ndo indica bem-estar.

Os resultados evidenciam a profundidade das marcas deixadas ndo apenas
pelo vestigio de terra nas paredes, mas também a instabilidade e o esgotamento
emocional provocado pelo momento de crise. Em uma sociedade na qual o
sofrimento emocional tende a ser individualizado, tratado como falta de “resiliéncia
pessoal’, torna-se evidente, no momento de crise, como suas origens podem estar
atreladas a fatores coletivos e estruturais, que influenciam diretamente nas préprias
vulnerabilidades da saude. Essa abordagem permite compreender que as condi¢des

de saude ndo se resumem ao individual, mas sdo conduzidos por condi¢des



estruturais e contextos desiguais, afetado pelo colapso dos servigos durante o
desastre.

Apesar das diversas adversidades encaradas pela enchente — como falta de
insumos em supermercados, possivel contato com agua contaminada e até mesmo
o atingimento direto da cheia em estabelecimentos de saude como hospitais e

farmacias — os estudantes percebem que sua saude fisica estd em boas condigdes.

Figura 9 - Perfil da saude fisica autopercebida dos estudantes apds evento

climatico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Dos participantes, 59,4% (n=41) avaliaram sua saude fisica como boa,
seguido de 8,7% (n=6) muito boa. A minoria de 4,35% (n=3) revela como ruim. A
faixa intermediaria, de 27,5% (n=19) dos estudantes que relata como regular
necessita de atencao e olhar critico, que va além de tomar a autopercep¢do como
unica referéncia e considere também sua ligagdo com condi¢cdes desfavoraveis a
saude. Embora essa faixa ndo represente a maioria, pode refletir as condigdes e
problemas pré-existentes na populagao.

Tais condi¢gdes podem parecer contraditérias frente ao colapso do sistema de
saude de Porto Alegre e regido apds as enchentes. Porém, a autopercepg¢ao dos

estudantes pode estar diretamente relacionada as condigbes especificas do publico



da pesquisa, composto por estudantes de uma universidade especializada em
saude e, em sua maioria, jovens. Pode-se atribuir aos participantes a possibilidade
de apresentarem maior resiliéncia fisica, conhecimento e até acesso a recursos. As
boas condi¢cbes de saude fisica percebidas refletem um contexto de protecdo dos
estudantes, ao mesmo tempo em que evidenciam as desigualdades enfrentadas
pela populacdo geral de Porto Alegre, especialmente diante da grave crise
enfrentada pelos servigos publicos de saude. Embora essas condigdes ndo sejam
universais, elas estdo diretamente marcadas pelas diferentes realidades reveladas
pelo perfil sociodemografico dos participantes.

O modo como cada pessoa acessa a saude também impacta diretamente a
percepcao sobre a sua qualidade de vida. Esse acesso, relacionado as condi¢des
sociais e econbmicas dos participantes, atua como um determinante social em

saude, inclusive no enfrentamento da crise climatica.

Figura 10 - Principais fontes de acesso aos servicos de saude entre os

estudantes
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A Figura 10 demonstra que 69,5% (n=48) dos estudantes ndo dependem do
SUS como principal fonte de cuidado. A predomindncia do acesso por vias

particulares mostra um grupo social especifico na universidade, diferente do que



muita gente vive no SUS, que esta em colapso apds as enchentes. Essa realidade
também difere da maioria da populacdo brasileira, majoritariamente dependente do
sistema publico de saude como principal forma de acesso ao cuidado. Esses dados
podem amplificar a desigualdade social entre quem possui plano de saude e quem
nao possui, e faz com que alguns sofram mais com a catastrofe climatica. Esse
cenario reforca a discussdo sobre os principios e a qualidade dos servigos
prestados pelo SUS. A coexisténcia e necessidade de acessos desiguais evidencia
diferencas que impactam em vulnerabilidades e apontam a urgéncia de politicas
publicas para promover a equidade.

Contudo, a forma de acesso ndo garante necessariamente a qualidade
percebida nem a satisfagdo com o sistema de saude. Embora a analise baseada em
autopercepgado seja subjetiva, ela se conecta diretamente a possibilidade de
identificar os determinantes sociais em saude, revelando camadas de iniquidade no
meio académico. Entre os estudantes, 50,7% (n=35) declararam estar satisfeitos
com a qualidade dos servigos de saude que utilizam e 11,5% (n=8) estdo muito
satisfeitos. Enquanto isso, 23,1% (n=16) declararam-se neutros, 11,5% (n=8) estao

insatisfeitos e 2,9% (n=2) muito insatisfeitos quanto a qualidade do servigo.

Figura 11 - Satisfagdo com os servigos de saude por tipo de acesso

SATISFACAO COM OS SERVICOS DE SAUDE POR TIPO DE ACESSO

@ Muito insatisfeito @ Insatisfeito @ Neutro Satisfeito Muito satisfeito
100
14

80 40

66

57

Proporcao de respostas (%)

17

11

15

Plano privado SuUS

Fonte principal de acesso aos servicos de saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2025



A Figura 11 apresenta a satisfacdo com os servicos de saude por tipo de
acesso. Observa-se uma variagao significativa entre as formas de acesso, que
expressa em diferengas reais enfrentadas pelos alunos. Entre os estudantes com
plano privado, a maioria, 66% (n=23) esta satisfeita com os servigos. Enquanto ha
uma maior diversidade na percepgao dos usuarios do SUS, incluindo uma parcela
significativa, de 40% (n=8), satisfeita, este € o menor indice de satisfagdo se
comparado aos demais grupos. Isso pode indicar problemas estruturais ou
experiéncias negativas no servigo publico, possivelmente decorrente do colapso do
sistema de saude. A categoria “outros” inclui acesso via clinicas particulares,
familiares médicos e o que os estudantes chamaram de “plano do estagio” —
beneficio oferecido a estagiarios por algumas empresas e organizagdes —, todos
com baixa representatividade pelo numero reduzido de participantes. Percebe-se,
apesar das diferencas que o tipo de acesso importa mas nao garante a qualidade
percebida. A satisfagao, inclusive dentro de um mesmo tipo de acesso, pode estar
atravessada por desigualdades estruturais. Essa diversidade evidencia os
obstaculos enfrentados pela gestdo do SUS, como a escassez de recursos e 0s
desafios na descentralizagdo. Essas dificuldades, somadas a interacdo com o
publico, tornam-se barreiras para a oferta de uma atencgdo integral e de qualidade,
comprometendo os principios do SUS. Os dados apresentados na Figura 11 podem
apresentar viés de proporcionalidade mal interpretada e de representatividade, uma
vez que a distribuicdo dos respondentes € desigual. O numero absoluto de
respondentes por tipo de acesso pode ser conferido na Figura 10.

Mesmo com uma percepgado majoritariamente positiva, nem todos tiveram a
mesma experiéncia. Quando questionados sobre possiveis dificuldades de acesso
aos servicos de saude, os estudantes revelaram barreiras enfrentadas,
evidenciando como fatores econdémicos, sociais e ambientais atravessam o cuidado
em saude. Entre os respondentes, 17,3% (n=12) mencionaram ter enfrentado
barreiras, sendo a maioria relacionada a barreiras econémicas (n=6), como falta de
dinheiro para acesso ao cuidado. Também foram citadas barreiras geograficas e
administrativas, como dificuldade de chegar ao local e a nao liberagédo do uso do
SUS em outra cidade, por entraves burocraticos gerados pela municipalizagéo do
SUS. Além disso, houve um caso de discriminagdo, em que o atendimento foi
negado ao estudante por ele ter nascido em outro pais, o que nao deveria ter

ocorrido de acordo com o principio de universalidade do SUS [6], que garante



atendimento independente da nacionalidade. Um relato também aborda diretamente
a dificuldade de acessar servicos voltados a saude mental, mencionando que o
plano de saude dificulta o acesso, filas para atendimento via apoio institucional
(NAP | UFCSPA) sdao muito demoradas e outras alternativas sao financeiramente
inviaveis. Por outro lado, 50% (n=35) dos estudantes relataram nao terem sofrido
dificuldades para acessar os servicos. Ainda assim, reiteram que encontram
limitagdes nos planos de saude e lentiddo no atendimento pelo SUS. Esses relatos
evidenciam, na pratica, os impactos das disparidades na gestdo do SUS, que
dificultam o acesso ao sistema por meio de barreiras econémicas, administrativas e
geograficas, comprometendo a efetivacdo de um sistema equitativo.

Os relatos sobre os impactos da enchente na vida dos estudantes ilustram
nao apenas como estdo as suas condigdes fisicas e emocionais dos estudantes,
mas também a diferengca vivenciada dentro de um mesmo meio académico,
evidenciando vulnerabilidades sociais e emocionais impactadas em diferentes
nuances pela catastrofe climatica. Além do estado de saude, as barreiras
demonstram como fatores individuais e coletivos, relacionados aos aspectos sociais,
econdmicos, ambientais e geograficos afetam o exercicio de um bem estar geral.
S&o0 breves manifestagdes dos determinantes sociais em saude na pratica.
Reconhecer essas diferencas é fundamental para, além da formacdo académica,
compreender o contexto social na qualificagcdo de profissionais da saude, e para

reforgcar a urgéncia de politicas publicas que promovam a equidade em saude.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Um ano apds o desastre climatico que atingiu o Rio Grande do Sul em 2024,
cenarios semelhantes novamente impactaram a rotina dos estudantes, com fortes
chuvas, rios acima do nivel de cheia e alagamentos [56; 57]. As chuvas de junho de
2025 causaram novos alagamentos em bairros de Porto Alegre e regido [56; 57].
Embora a dimensédo dos danos seja inferior aos danos gerados pela enchente de
2024, o ocorrido revela a persisténcia de vulnerabilidades estruturais. [58] Os
sistemas anti-enchentes, como as casas de bombas, ndo suprem a necessidade em
alguns bairros. [58] Em resposta aos alertas de enchentes, a medida adotada pela
prefeitura foi alocar sacos de areia nas comportas e bueiros para impedir que se
levantassem. [56] O questionamento persiste: qual a efetividade das politicas
publicas implementadas para a populacdo afetada? Alias, mesmo a auséncia de
politicas publicas configura uma pratica de politica publica. [59]

Diante desse cenario, a percepc¢ao dos estudantes da UFCSPA frente ao
retorno revela ambiguidades e disparidades no cotidiano, com diferentes vivéncias e
pontos de vista entre os individuos. Embora a universidade tenha adotado medidas
de acolhimento e de flexibilizagdo académica, os alunos que responderam a
pesquisa percebem que essas acdes ndao foram plenamente efetivas, apontando
uma disparidade entre o acolhimento institucional e o oferecido pelo corpo docente.
Também houve relatos que elogiaram a condugao da retomada académica por parte
da instituicdo. A UFCSPA, enquanto espaco de formacdo em saude, € também
composta por uma comunidade marcada por desigualdades internas. Essas
diferencas muitas vezes acompanham o proprio perfil do estudante e impactam
diretamente sua trajetéria académica e o processo saude-doencga.

Entre os principais achados, destaca-se a amplitude dos danos gerados pelo
desastre climatico, tanto nos aspectos materiais quanto na saude mental. Todos os
alunos foram impactados de alguma forma, mas sdo atravessados por vivéncias e
experiéncias distintas, o que influencia diretamente a forma como percebem e
vivenciam o que aconteceu. Embora os danos mais visiveis da enchente sejam
fisicos, materiais e estruturais, os estudantes foram profundamente afetados no
aspecto psicolégico, revelando situagdes de ansiedade, sofrimento mental e
vulnerabilidade. Essa experiéncia evidencia ainda mais a dimensao e a

complexidade do processo de saude, atravessado por diversos determinantes



sociais. Vale salientar que o perfil demografico dos estudantes respondentes é
majoritariamente feminino, jovem e branco, com acesso a plano de saude, o que
diverge da realidade social em Porto Alegre e regiao.

Infelizmente, a amostra de 69 estudantes traz um recorte limitado frente ao
numero total de estudantes da UFCSPA, o que dificulta a generalizacdo dos
resultados. O recorte também ¢é temporal, ndo existindo um acompanhamento pré e
pos-pesquisa. Além disso, a nocido de “saude boa”, mencionada pelos estudantes,
pode ser atravessada por fatores -culturais e sociais, pois nao existiu
contextualizacido teodrica sobre 0 que seria essa saude boa. Por ser baseado em
autopercepgdes em saude, os dados podem ser subjetivos, ja que desconsideram a
necessidade de diagndsticos.

Apesar das lacunas, a pesquisa revela como os efeitos do desastre climatico
se manifestaram de formas desiguais no cotidiano dos estudantes, reforcando a
necessidade de considerar nas pesquisas com pessoas 0 modo como 0s
determinantes sociais em saude as atravessam. Ainda, é possivel aprofundar essa
analise com estudos interseccionais ou longitudinais, de modo a averiguar os
impactos tanto na saude quanto na inclusdo e permanéncia académica. E urgente,
tendo em vista os achados sobre aspectos psicoldgicos, o fortalecimento das agdes
institucionais de apoio psicossocial continuo, ampliando o alcance e a efetividade do
Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP). [60] Ainda, é necessario aprimorar as
politicas publicas que viabilizam o acesso e a continuidade dos estudos, visando a
maior inclusdo e diversidade no meio académico, adequadas a realidades
especificas. Compreender a existéncia dos determinantes sociais em saude e
cruza-los com a (sobre)vivéncia do estudante é fundamental para construirmos um
futuro que garanta universalidade, equidade e integralidade na saude.

Por fim, este trabalho de conclusdo de curso é mais do que um requisito
parcial para a obtencao de bacharel em Biomedicina. Nasce da vontade de saber os
porqués do meu inconformismo. E também uma ferramenta de manifesto, guiada
por dados e atravessada pela minha prépria sobrevivéncia. E social e da saude, é o
nao aceitar injusticas . Essa pesquisa, marcada por iniquidades, ndo se limita a
descrever o mundo. Como Débora Diniz [61], também quero que minha pesquisa
sirva como um instrumento de mudanca, para que a vida nao seja atravessada por
tantas iniquidades. Entre a sobrevivéncia e a sobrevida, o que brilha € a luta, a

persisténcia da vida e da felicidade. Como diz Gal Costa, a gente quer é viver [62].



“Quando a gente ta contente

Nem pensar que esta contente

Nem pensar que esta contente a gente quer
Nem pensar a gente quer

A gente quer, a gente quer, a gente quer é viver’
Barato Total, Gal Costa 1969 [62]
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8. APENDICES



APENDICE 1
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE IMPACTOS DE DETERMINANTES SOCIAIS
EM SAUDE E CONTEXTO DE CATASTROFE CLIMATICA

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE IMPACTOS DE DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE E
CONTEXTO DE CATASTROFE CLIMATICA

Informagoes pessoais

1. Nome:
2. Idade:
3. Curso:
4. Semestre: ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10
5. Instituicao:
6. Raca/Cor:
a. ()Branca
b. () Preta
c. ()Parda
d. ()Amarela
e. ()Indigena
7. Género:
a. () Feminino
b. () Intersexo
c. () Masculino

d. () Prefiro ndo responder
8. Orientagao Sexual:
a. () Homossexual

b. () Heterossexual

c. () Bissexual

d. () Assexual

e. () Pansexual

f. () Outro

g. () Prefiro nao responder
9. Identidade de Género:

a. () Cisgénero

b. () Transgénero

c. () Nao binario

d. () Outro

e. () Prefiro ndo responder
10. Cidade:
11. Bairro:
12. Com quem vocé mora?

a. () Sozinho

b. () Pais

c. () Parentes

d. () Amigos

e. () Cdnjuge/Parceiro

f. () Outros:

Situagao Socioecondmica
13. Ao total na sua casa residem quantas pessoas?



14. Qual é sua renda familiar mensal?
a. () Menos de R$ 1.500
b. ()R$ 1.500 - R$ 3.000
c. ()R$3.000-R$5.000
d. ()R$5.000-R$ 10.000
e. () Mais de R$ 10.000
15. Vocé trabalha?
a. () Sim, em tempo integral
b. () Sim, em tempo parcial
c. () Nao, mas estou procurando emprego
d. () Nao, e ndo estou procurando emprego
16. Qual é a sua principal ocupacgao além dos estudos?
a. () Trabalho formal

b. () Trabalho informal
c. () Estagio

d. () Pesquisa

e. () Outros:

Impacto das Enchentes
Conte-nos sobre a sua situagado apés as enchentes:

Moradia:
17. Vocé precisou sair da sua residéncia por conta das enchentes?
a. ()Sim
b. ()Nao

18. Se sim, em média, quantos dias vocé precisou ficar fora de casa?

19. Se nao, algum familiar, amigo ou conhecido precisou sair da residéncia? Vocé sabe como foi
essa experiéncia? Conte como foi.

20. Na sua residéncia e arredores, vocé teve problemas com falta de luz, agua e/ou esgoto?

Alimentacao:

21. Vocé conseguiu manter alimentacao adequada durante e apds o periodo das enchentes?
Alimentagéo adequada é definida como o consumo regular de alimentos nutritivos,
considerando café da manhé, almogo, lanches e jantar.

a. ()Sim.
b. () Nao.
22. Se nao, quais dificuldades encontrou?

Transporte:
23. Vocé utiliza transporte publico para se locomover pela cidade?
a. () Sim.
b. () Nao.
24. Quanto as estruturas do transporte se modificaram e modificaram a sua vida apés as
enchentes?
25. Descreva a sua percepg¢ao em relagédo ao retorno as atividades cotidianas apoés a
emergéncia climatica.

Comunidade:
26. Vocé acredita que a sua comunidade foi mais afetada pelas enchentes do que outras areas?
Explique por qué.
a. Resposta:
27. Qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou durante as enchentes?



a. Resposta:
28. Vocé sentiu que houve discriminagéo no acesso a ajuda durante as enchentes? Se sim,
descreva.
a. Resposta:

Auxilio:
29. Como vocé avalia a resposta das autoridades locais e estaduais a situagdo das enchentes?
a. () Muito satisfatoria
b. () Satisfatoria
c. () Neutra
d. () Insatisfatéria
e. () Muito insatisfatoéria
30. Vocé acredita que as pessoas do seu bairro receberam ajuda adequada durante as
enchentes? Se sim, de quem veio esta ajuda? Descreva como vocé percebe estes
movimentos.
31. Vocé utilizou algum dos servigos oferecidos pela iniciativa Recomega UFCSPA?
a. ()Sim
b. ()Nao
32. Se vocé utilizou os servigos da Recomega UFCSPA, como esses servigos ajudaram na sua
recuperagao?
a. Resposta:

Autopercepcao sobre Saude
Considerando os eventos climaticos de maio e junho de 2024,

33. Como vocé avalia sua saude geral, considerando os eventos recentes?
a. Resposta:

34. Como vocé avalia sua saude fisica atualmente?
a. () Muito boa

b. ()Boa
c. () Regular
d. ()Ruim

e. () Muito ruim
35. Como vocé avalia sua saude mental atualmente?
() Muito boa
() Boa
() Regular
() Ruim
e. () Muito ruim
36. Qual a sua principal fonte de acesso aos servigos de saude?
a. ()SuUS
b. () Plano privado
c. () Clinicas particulares
d. () Outros
37. Quéo satisfeito vocé esta com a qualidade dos servicos de saude que vocé utiliza?
a. () Muito satisfeito
b. () Satisfeito
c. () Neutro
d. () Insatisfeito
e. () Muito insatisfeito
38. Vocé considera que sua situagéo socioecondmica influencia diferentes aspectos da sua vida?
Como?

oo oo



a. Resposta:
39. Vocé ja teve dificuldade de acessar servigos de saude devido a barreiras econdmicas, sociais
ou ambientais? Se sim, descreva.
a. Resposta:



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Com este documento, gostariamos de pedir seu consentimento para participar do estudo intitulado
“SOBREVIVENCIA OU SOBREVIDA: Analise dos Determinantes Sociais da Salde de
Estudantes apos Emergéncia Climatica”.

Antes de decidir se vocé deve ou nao participar, € importante que vocé compreenda o objetivo e os
procedimentos deste estudo. Este estudo objetiva analisar como os determinantes sociais em saude
impactam na autopercepcgéo sobre a saude de estudantes de ensino superior de uma instituicdo de
saude apds emergéncia climatica.

Se aceitar participar da pesquisa, sera solicitado que responda a um questionario com perguntas
perguntas objetivas e descritivas, através do Google Forms. Este questionario, intitulado
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE IMPACTOS DE DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE E
CONTEXTO DE CATASTROFE CLIMATICA, coletara informagdes relevantes para a nossa pesquisa.

Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo pelas pesquisadoras e utilizaremos pseuddnimos
para garantir seu anonimato e sigilo. Os dados obtidos a partir dos participantes da pesquisa serdo
usados somente para os fins desta pesquisa.

Sua participagdo é voluntaria e ndo implica prejuizos pessoais ou profissionais. O risco minimo
possivel é a sensagcdo de constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas. Caso
necessario, vocé pode acionar a equipe de pesquisa a qualquer momento pelo e-mail da professora
orientadora responsavel. Além disso, vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta que lhe
for feita, desistir da participacao e ou optar por sair a qualquer momento, sem apresentar motivos e
sua decisdo sera respeitada. Em caso de eventos adversos comprovadamente decorrentes da
pesquisa, vocé podera ser indenizado. Os beneficios da participagéo sao indiretos, contribuindo para
o debate de como os determinantes sociais da saude impactam na autopercepgéo sobre a saude de
estudantes de ensino superior de uma instituicdo de saude apds emergéncia climatica. Por tratar-se
de um questionario realizado de forma virtual, vocé nao tera despesas pessoais, assim como
também nao havera compensacao financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa.

A responsabilidade do estudo é da professora Aline Aver Vanin (UFCSPA). Vocé pode esclarecer
quaisquer duvidas sobre a pesquisa com a professora pelo e-mail alinevanin@ufcspa.edu.br ou pelo
telefone (51) 991653968. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFCSPA) também esta & disposicédo
para esclarecimentos pelo e-mail cep@ufcspa.edu.br ou pelo telefone (51) 33038804.

Sua participacao é completamente voluntaria. Vocé é livre para aceitar ou recusar-se a participar.
Qualquer que seja a sua deciséo, ela sera respeitada sem que isso traga prejuizos.

Aceito participar da pesquisa.

Link para o formulario: https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37



https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37

APENDICE 3

6

CARTAZ DE CONVITE A PARTICIPAR DA PESQUISA

Ei, colega da graduacao,
convidamos vocé a

participar do nosso estudo:
O

—_—

SOBREVIVENCIA OU
SOBREVIDA:

Analise dos Determinantes
Sociais da Saude de Estudantes
ap6s Emergéncia Climatica

Vocé estara contribuindo para o
debate de como os determinantes
sociais da saude impactam na
autopercepcdo sobre a saude de
estudantes de ensino superior de
uma instituicdo de saude apds
emergéncia climatica.

Responda o questionario https://forms.gle/47V6
através do QR Code e participe! MYFUAbHEM|Q37

Duvidas, entre em contato:

alinevanin@ufcspa.edu.br wendys@ufcspa.edu.br

6 O titulo utilizado durante o desenvolvimento do projeto e na elaboragéo dos apéndices foi
alterado apés sugestdo da banca avaliadora do Trabalho de Concluséo de Curso. Por esse motivo, o
titulo final diverge do registrado nos apéndices.



APENDICE 4

MENSAGENS PARA WHATSAPP DE CONVITE A PARTICIPAR DA PESQUISA

Oi pessoal!

Gostaria de pedir a ajuda de vocés para
participar de uma pesquisa muito importante
para o meu TCC, intitulada “Sobrevivéncia
ou Sobrevida: Analise dos Determinantes
Sociais da Saude de Estudantes apds
Emergéncia Climatica”.

O objetivo da pesquisa é entender como os
determinantes sociais em saude impactam
na autopercepcdo sobre a saude dos
estudantes da UFCSPA apds a emergéncia
climatica que vivemos recentemente.

Para participar, & s6
questionario online.

responder um

Acesse através do link:
httos://forms.qle/47V6MYFuAbHEMIQ37

Ei, colega da graduacao,
convidamos vocé a
participar do nosso estudo:

SOBREVIVENCIA OU /\
SOBREVIDA: /(_\.Q
Andlise dos Determinantes ~—

Sociais da Saude de Estudantes
ap6s Emergéncia Climatica

Vocé estara contribuindo para o debate de como os
determinantes sociais da saide impactam na autopercepgdo
sobre a saude de estudantes de ensino superior de uma
instituicdo de salde apds emergéncia climatica.

Responda o questionario e participe!
https;//forms.gle/47V6MYFUAbHEM|Q37

Duvidas, entre em contato:

alinevanin@ufcspa.edu.br

Ola!

Gostaria de convida-lo a participar de um
estudo, intitulado “Sobrevivéncia ou
Sobrevida: Analise dos Determinantes
Sociais da Saude de Estudantes apods
Emergéncia Climatica”.

O objetivo da pesquisa é entender como
os determinantes sociais em saude
impactam na autopercepc¢ao sobre a saude
dos estudantes da UFCSPA apés
emergéncia climatica.

Para participar, é so6
questionario online.

responder um

Acesse através do link:
httos://forms.qle/47V6MYFuAbHEMIQ37

Ei, colega da graduacao,
convidamos vocé a
participar do nosso estudo:

SOBREVIVENCIA OU /\
SOBREVIDA: /g,%
Analise dos Determinantes = )

Sociais da Saude de Estudantes
ap6s Emergéncia Climatica

Vocé estard contribuindo para o debate de como os
determinantes sociais da saude impactam na autopercepgao
sobre a saude de estudantes de ensino superior de uma
instituicdo de salide apdés emergéncia climatica.

Responda o questionario e participe!
https://forms.gle/47V6MYFUABHEM|Q37

Duvidas, entre em contato:
wendys@ufcspa.edu.br

alinevanin@ufcspa.edu.br

wendys@ufcspa.edu.br


https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37
https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37

APENDICE 5

STORIES PARA PLATAFORMA INSTAGRAM DE CONVITE A PARTICIPAR DA

PESQUISA

Ei, colega da graduacao,
convidamos vocé a
participar do nosso estudo:

SOBREVIVENCIA OU
SOBREVIDA:
Anidlise dos Determinantes
Sociais da Saude de Estudantes
ap6s Emergéncia Climatica

i//

Duvidas, entre em contato:
alinevanin@ufcspa.edu.br
wendys@ufcspa.edu.br

Vocé estara contribuindo para o
debate de como os determinantes
sociais da saude impactam na
autopercepg¢ao sobre a saude de
estudantes de ensino superior de
uma instituicdo de saude apods
emergéncia climatica.

PARTICIPE!

& LINK

Duvidas, entre em contato:
alinevanin@ufcspa.edu.br
wendys@ufcspa.edu.br



APENDICE 6

EMAIL DE CONVITE A PARTICIPAR DA PESQUISA

Assunto: Solicitacao de Participagdo em Pesquisa de TCC
Prezados(as) colegas, esperamos que essa mensagem 0s(as) encontrem bem.

Gostariamos de convida-los a participar do nosso estudo, intitulado “Sobrevivéncia ou
Sobrevida: Analise dos Determinantes Sociais da Saude de Estudantes apés
Emergéncia Climatica”. Temos como objetivo analisar como os determinantes sociais em
saude impactam na autopercepg¢ao sobre a saude dos estudantes da UFCSPA apds a
recente emergéncia climatica que vivenciamos.

Para participar, basta responder a um questionario online, que pode ser acessado através
do seguinte link: https://forms.gle/47V6MYFuAbHEM|Q37 ou clicando aqui.

Sua participacdo sera voluntaria e anénima. Os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos, sendo tratados com total confidencialidade.

Agradecemos a atencao! Sua colaboracao sera de suma importancia.

Ei, colega da graduacao,
convidamos vocé a
participar do nosso estudo:

SOBREVIVENCIA OU
SOBREVIDA:

Anadlise dos Determinantes
Sociais da Saude de Estudantes
ap6s Emergéncia Climatica

Vocé estara contribuindo para o debate de como os
determinantes sociais da saide impactam na autopercepgio
sobre a saude de estudantes de ensino superior de uma
instituicdo de salde apds emergéncia climatica.

Responda o questionario e participe!
https://forms.gle/47V6MYFUAbHEMjQ37

Duvidas, entre em contato:

alinevanin@ufcspa.edu.br wendys@ufcspa.edu.br



https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37
https://forms.gle/47V6MYFuAbHEMjQ37
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APENDICE 10
Facilitagao grafica: Sobrevivéncia ou Sobrevida: Analise da percepgao de
estudantes sobre os Determinantes Sociais da Saude ap6és Emergéncia

Climatica

Jolrentvéncia au oy criie:

ANALISE DA PERCEPCAQ DE ESTUDANTES SOBRE 0S DETERMINANTES
SOCIALS DA SAUDE APOS EMERGENCIA CLIMATICA

PARA ENTENDER UM POUQUINHO POR TRAS DO TEMA.

O QUE E SAUDE? NAO € $0 0 FISICO DA PESSOA! ENVOLVE MUITO MALS
De acordo com a OMS, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade. [1]

Universal, considerado um direito humano econémico, social e cultural do individuo para garantir que se
alcancem condicdes de vida dignas. [2]

E ESSE ENTENDIMENTO, PARTE DE MUITOS ANOS ATRAS.

DECLARACAO UNIVERSAL E AQUI NO BRASIL, TEMOS O
DOS DIREITOS HUMANOS SISTEMA UNICO DE SAUDE QUA
FIRMADO EM 10 DE ARTIGO 196 DA CONSTITUICAO PARA TODOS!
DEZEMBRO DE 1948. [2] FEDERAL DE 1988. [3]

T — T — Embora o SUS busque garantir
acesso universal, integral e
ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES PARA SEGUIR. equanime ao acesso e cuidados de
saude, algumas disparidades
DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE (DSS) regionais e socioecondmicas ainda

O conceito determina que existe uma ampla gama de fatores comprometem esse objetivo. [4]

sociais, econdmicos, culturais, étnicos-raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude na populacgao e os fatores de risco associados. [5,6]

1SS0 IMPORTA PARA ENTENDERMOS QUE AS
PESSOAS SAQ DIFERENTES, VIVENCIAM
REALIDADES DIFERENTES, LOGO, AS CONDIGOES DE

B — SAUDE SE DARAQ DE FORMA DIFERENTE TAMBEM
RACISMO CLIMATICO > POR EXEMPLO: i
Um conceito Util para entender como certas populacgdes sdo mais ~ PROXIMIDADE A RIOS — MAIOR PROPENSAQ A
vulnerdveis a desastres ambientais e catastrofes climaticas. [7] _ ALAGAMENTOS L
PROXIMIDADE A LIXQES — MAIOR PROPENSAQ A
T —— DOENCAS

CONTEXTO: ENCHENTE 2024: CATASTROFE CLIMATICA

Uma enchente afetou o Rio Grande do Sul em maio e
junho de 2024 deixando inumeros danos.

PORTO ALEGRE

Apresenta varios 478 municipios afetados,

problemas em saude 2 milh&es de galchos impactados
publica que podem 422 mil desalojados

repercutir nos 176 6bitos confirmados
determinantes sociais e 39 desaparecidos

no racismo climatico. [8]

ONDE ESSAS INFORMAGOES NOS LEVAM?



POR ISSO, ESCOLHEMOS ESTUDAR:

Como o estudante da UFCSPA autopercebe os determinantes sociais em saude apds a situacado da enchente.
E para isso, partimos de 3 pontos: entender quem & o estudante da UFCSPA (perfil sociodemografico), quais
os efeitos que a enchente trouxe no cotidiano desse estudante e a também, a autopercepgdo sobre salde de

cadaum.

69 ESTUDANTES PREENCHERAM O QUESTIONARIO E CONTRIBUIRAM NESSE PROJETO.

QUEM E O ESTUDANTE DA UFCSPA?

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO ESTUDANTE

50% TEM ENTRE 20 E 24 ANOS.

73,91% SAO MULHERES.

92,75% SAO CISGENEROS.

62,32% SAO HETEROSSEXUAIS.

78,26% SAO BRANCOS.

46,38% DETEM RENDA FAMILIAR
MENSAL SUPERIOR A R$5.000.

10,14% DETEM RENDA FAMILIAR
MENSAL INFERIOR A R$1500.

Existem padrées mas ao mesmo tempo
existem perfis muito diferentes dentro da
universidade. Reconhecer a existéncia
dessas diferengas contribui para evidenciar
as desigualdades estruturais entre
estudantes de uma instituicdo de ensino
superior especializada em saude.

PRECISAMOQS ENTENDER E QUESTIONAR CQMOQ £
CONSTRUIDO ESSE PERFIL SOCIODEMOGRAFICOQ.

PORGUE A MATORIA £ JOVEM?
PORQUE A MATORTA E BRANCA?
PORQUE A MAIORIA E CTSGENERQ?[
COMO £ A REALIDADE DOS ESTUDANTES DE BAIXA
RENDA?

E NA ENCHENTE? 46 ESTUDANTES PRECISARAM DEIXAR SUAS CASAS.

e« Estudantes com renda familiar
baixa foram os que precisaram
ficar mais dias fora de casa
devido a enchente.

OS BAIRROS MAIS POBRES

FORAM MUITO ATINGIDOS. [ ]

e Estudantes com alta renda
familiar também precisaram ficar
fora de casa. Isso pode estar
relacionado ao fato de que

Média de dias fora de casa

RELAGAO ENTRE FAIXA DE RENDA E MEDIA DE DIAS FORA DE CASA

DEVIDO A ENCHENTE

Menos deR$1.500 @ R$1.500-R$3.000 @ R$3000-R$5000 @ R$5.000-R$10.000 @ Maisde RS 10.000

w

Menos de R$1.500

R$ 3.000 - RS 5.000 R$ 5.000 - R$ 10.000 Mais de R$ 10.000

Renda familiar mensal

R$ 1.500 - R$ 3.000

regidoes mais nobres, com melhor

infraestrutura também foram
atingidas e/ou que esses grupos
possuiam condicdes para realizar
uma evacuacao prolongada e

planejada
« Os estudantes sofreram em
massa com falta de recursos

basicos, como agua e luz.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS ESTRUTURAIS ENTRE OS ESTUDANTES

13

FALTA
Acua

DEVIDO A ENCHENTE

1

PROBLEMAS
COM ESGOTO

26 6

PROBLEMAS
INESPECIFICOS,

20 | 3

FALTA DE FALTA
AGUAE LUZ Lz

NAO SOFRERAM
PROBLEMAS



APOIOS E MOBILIZAGOES NO RETORNO

A solidariedade surgiu como um dos principais pilares na retomada e reconstrucao. O protagonismo de ajuda
foi tomado principalmente pela comunidade e voluntariados.

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Os estudantes foram questionados sobre como se sentiam no contexto pos-desastre.

- PRINCIPAIS PONTOS SOBRE A SAUDE
gtk e DOS PARTICIPANTES:
e O estado de saude mental dos
estudantes foi o mais afetado.
o Este resultado também é
demonstrado através de outros
relatos durante a pesquisa,

DEMONSTRA QUE OS IMPACTOS DA
ENCHENTE ULTRAPASSAM DO FisICO

o w
o S

S

Quantidade de estudantes
s &

w

Muito ruim Ruim Regular Muito boa

Categorias de Satide Mental

e Apesar da maioria perceber a categoria
da sua saude mental como regular,
e esse & um fator preocupante, ja que

necessita atengaoc e olhar critico.
19
15
- .
5
N 3 ]

Muito ruim Ruim Regular

e A saulde fisica dos estudantes se
encontra em bom estado.

¢ O acesso a saude pelos estudantes se
da em grande parte por planos
privados.

Quantidade de estudantes

Muto boa ¢ Os estudantes se encontram em

41
Boa
Categorias de Saude Fisica grande parte satisfeitos com o servigo
de saude.

PALAVRAS DA AUTORA

Agradego muitissimo o seu interesse em ler o resumo deste trabalho.
Também deixo o meu muito obrigada a quem contribuiu nesta
pesquisa, contando como foi enfrentar esse momento cadtico pos-
enchente. Gragas a esses relatos que este trabalho tomou forma.

Caso tenha interesse em saber um pouguinho mais do desenvolvimento

dessa pesquisa, venha assistir & apresentacdo. A sessdo serd aberta e
ficarei muito feliz da sua presengal

DIA 27/11/2025, as 19h, na UFCSPA.
(Favor, confirmar interesse via email para envio de sala)

Esta representacdo grafica € um resumo em linguagem simplificada realizado com base nas informacgdes coletadas para a
construgao do projeto SOBREVIVENCIA OU SOBREVIDA: Andlise da percepcio de estudantes sobre os Determinantes Sociais
da Salde apds Emergéncia Climatica, o qual ainda sera publicado.

Duvidas podem ser retiradas através dos seguintes contatos: alinevanin@ufcspa.edu.br | wendysoares2411 mail.com
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